


СИБИРСКИЙ ВЕСТНИК ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ 
Научно-практический журнал 

Выходит 4 раза в год 
2 0 1 8 .  №  3  ( 1 0 0 )  

 
 
 

У ч р е д и т е л ь  и  и з д а т е л ь :  
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» 
Научно-исследовательский институт психического здоровья (НИИ психического здоровья) 

 
Главный редактор – Н.А. Бохан, д.м.н., профессор, академик РАН (Томск, Россия) 
Заместители главного редактора – А.В. Семке, д.м.н., профессор (Томск, Россия) 

С.А. Иванова, д.м.н., профессор (Томск, Россия) 
 
 

 
Р Е Д А К Ц И О Н Н А Я  К О Л Л Е Г И Я  Р Е Д А К Ц И О Н Н Ы Й  С О В Е Т  

  

профессор М.М. Аксенов Томск, Россия профессор С.А. Алтынбеков Алматы, Казахстан 
профессор В.М. Алифирова Томск, Россия д.м.н. И.А. Артемьев Томск, Россия 
академик РАН Л.И. Афтанас Новосибирск, Россия д.м.н. М.Ф. Белокрылова Томск, Россия 
профессор Т.П. Ветлугина Томск, Россия профессор С. Вилласенор Баярдо Мексика 
академик РАО Э.В. Галажинский Томск, Россия профессор Н.В. Говорин Москва, Россия 
член-корр. РАН Н.Н. Иванец Москва, Россия профессор П. Джонсон США 
профессор З.И. Кекелидзе Москва, Россия профессор В.Л. Дресвянников Новосибирск, Россия 
профессор А.Н. Корнетов Томск, Россия профессор Г.В. Залевский Калининград, Россия 
профессор В.Н. Краснов Москва, Россия профессор Ц.П. Короленко Новосибирск, Россия 
профессор И.Е. Куприянова Томск, Россия профессор Е.М. Крупицкий С-Петербург, Россия 
профессор А.И. Мандель Томск, Россия профессор Ф. Ланг Германия 
профессор Н.Г. Незнанов С-Петербург, Россия профессор А. Лунен Нидерланды 
профессор А.А. Овчинников Новосибирск, Россия профессор Н.А. Марута Харьков, Украина 
профессор Л.Д. Рахмазова Томск, Россия профессор В.Д. Менделевич Казань, Татарстан 
профессор Ю.П. Сиволап Москва, Россия профессор П.В. Морозов Москва, Россия 
академик РАН А.Б. Смулевич Москва, Россия профессор Ю.В. Попов С-Петербург, Россия 
профессор Е.Д. Счастный Томск, Россия профессор К. Ю. Ретюнский Екатеринбург, Россия 
академик РАН А.С. Тиганов Москва, Россия профессор Н. Сарториус Швейцария 
член-корр. РАН Д.Ф. Хритинин Москва, Россия д-р мед.наук А.В. Сахаров Чита, Россия  
член-корр. РАН Б.Д. Цыганков Москва, Россия профессор А.М. Селедцов Кемерово, Россия 
  профессор И.Я. Стоянова Томск, Россия 
  профессор М.Г. Узбеков Москва, Россия 
  профессор И.Г. Ульянов Владивосток, Россия 
  профессор Ху Цзянь Китай 
  профессор Л. Эрдэнэбаяр Монголия 

 
Журнал основан в 1996 г. Зарегистрирован в Государственном комитете Российской Федерации по печати. Свидетельство о 
регистрации № 017413 от 10 апреля 1998 г. Свидетельство о перерегистрации средства массовой информации ПИ № 77-13364 
от 19 августа 2002 г. выдано Министерством РФ по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций. Вхо-
дит в Перечень ведущих научных журналов и изданий, выпускаемых в Российской Федерации, в которых должны быть опуб-
ликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученой степени доктора наук. Включен в базу данных 
«Российский индекс научного цитирования». 
Индекс по каталогу «Роспечать» 66013 
 
Редакция журнала: 
Ответственный секретарь к.м.н. О.Э. Перчаткина 
Выпускающий редактор И.А. Зеленская 
Адрес редакции: г. Томск, 634014, ул. Алеутская, 4 
Телефон/факс: (382-2)-72-44-25. Телефоны: (382-2)-72-35-16, (382-2)-72-43-79. E-mail: mental@tnimc.ru 
Web-сайт института: tomskinstitute.mental-health.ru  Web-сайт журнала: svpin.org 

 
Оригинал-макет: И.А. Зеленская. Перевод: С.В. Владимирова 
Подписано в печать 25.09.2018 г. Формат 60х841/8. Печать офсетная. 
Бумага мелованная. Гарнитура «Times New Roman». 
Печ. л. 12,50 ; усл.-печ. л. 11,63 ; уч.-изд. л. 11,25. Тираж 500 экз. Заказ № 18520. 
Цена договорная. Дата выхода в свет 28.09.2018 
 
Отпечатано в типографии «Иван Фёдоров». 634026, Томск, ул. Розы Люксембург, 115/1 
Тел.: (3822)78-80-80, тел./факс: (3822)78-30-80. E-mail: mail@if.tomsk.ru 
 



SIBERIAN HERALD OF PSYCHIATRY AND ADDICTION 
PSYCHIATRY  

Scientific-practical journal 
Four issues per year  

2 0 1 8 .  N o .  3  ( 1 0 0 ) 
 

 
 

F o u n d e r  a n d  p u b l i s h e r :  
Federal State Budgetary Scientific Institution  
“Tomsk National Research Medical Center of Russian Academy of Sciences”  
Mental Health Research Institute 

 
Editor-in-Chief – N.A. Bokhan, MD, Prof., academician of RAS (Tomsk, Russia) 
Deputy Editors-in-Chief – A.V. Semke, MD, Prof. (Tomsk, Russia) 

S.A. Ivanova, MD, Prof. (Tomsk, Russia) 
 
 

 
E D I T O R I A L  B O A R D  E D I T O R I A L  C O U N C I L   

  

Prof. М.М. Axenov Tomsk, Russia Prof. S.A. Altynbekov Almaty, Kazakhstan 
Prof. V.M. Alifirova Tomsk, Russia MD I.А. Artemyev Tomsk, Russia 
Academician of RAS L.I. Aftanas Novosibirsk, Russia MD М.F. Belokrylova Tomsk, Russia 
Prof. Т.P. Vetlugina Tomsk, Russia Prof. S. Villaseñor-Bayardo Mexico 
Academician of RAE E.V. Galazhinsky  Tomsk, Russia Prof. N.V. Govorin Moscow, Russia 
Corresponding member of RAS N.N. Ivanets Moscow, Russia Prof. P. Johnson USA 
Prof. Z.I. Kekelidze  Moscow, Russia Prof. V.L. Dresvyannikov Novosibirsk, Russia 
Prof. A.N. Kornetov Tomsk, Russia Prof. G.V. Zalevsky Kaliningrad, Russia 
Prof. V.N. Krasnov Moscow, Russia Prof. C.P. Korolenko Novosibirsk, Russia 
Prof. I.E. Kupriyanova  Tomsk, Russia Prof. E.M. Krupitskiy S-Petersburg, Russia 
Prof. A.I. Mandel Tomsk, Russia Prof.F. Lang Germany 
Prof. N.G. Neznanov  S-Petersburg, Russia  Prof. А. Loonen Netherlands 
Prof. А.А. Ovchinnikov Novosibirsk, Russia Prof. N.A. Maruta Kharkov, Ukraine 
Prof. L.D. Rakhmazova  Tomsk, Russia Prof.V.D. Mendelevich Kazan, Tatarstan 
Prof. Yu.P. Sivolap Moscow, Russia Prof. P.V. Morozov Moscow, Russia 
Academician of RAS A.B. Smulevich Moscow, Russia Prof. Yu.V. Popov S-Petersburg, Russia 
Prof. E.D. Schastnyy  Tomsk, Russia Prof. K.Yu. Retyunsky Ekaterinburg, Russia 
Academician of RAS A.S. Tiganov  Moscow, Russia Prof. N. Sartorius Switzerland 
Corresponding member of RAS D.F. Khritinin Moscow, Russia M.D. A.V. Sakharov Chita, Russia 
Corresponding member of RAS B.D. Tsygankov  Moscow, Russia Prof. А.М. Seledtsov Kemerovo, Russia 
  Prof. I.Ya. Stoyanova Tomsk, Russia 
  Prof. М.G. Uzbekov Moscow, Russia 
  Prof. I.G. Ulyanov Vladivostok, Russia 
  Prof. Hu Jian China 
  Prof. L. Erdenebayar Mongolia  

 
The journal was established in 1996. The journal was registered in the State Committee on Press of the Russian Federation. Certificate 
of registration no. 017413 of April 10, 1998. Certificate of reregistration of mass medium PI no. 77-13364 of August 19, 2002 was issued 
by Ministry on Press, TV and Radio Broadcasting and Mass Media of the Russian Federation. The journal is included in the List of 
leading scientific journals and editions issued in the Russian Federation where basic scientific results of doctoral theses should be pub-
lished. The journal is included in the database “Russian Index of Scientific Citation”.  
Index according to catalogue “Rospechat'” 66013 
 
Editorial staff: 
Responsible secretary PhD О.E. Perchatkina 
Production editor I.A. Zelenskaya 
Address of the Editorial office: Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russia  
Tel.:/fax: + 7 (382-2)-72-44-25. Tel.: + 7 (382-2)-72-35-16, + 7 (382-2)-72-43-79. E-mail: mental@tnimc.ru 
Website of the Institute: tomskinstitute.mental-health.ru  Website of the journal: svpin.org 

 
Master layout: I.A. Zelenskaya. Translation: S.V. Vladimirova 
Signed to press 25.09.2018. Format 60х841/8. Offset printing. 
Coated paper. Font “Times New Roman”. 
Printer’s sheets 12,50 ; conventional printer’s sheets 11,63; published sheets 11,25. Circulation 500 copies. Order no  18520. 
Negotiated price. Date of publication 28.09.2018 
 
Printed in the printing house “Ivan Fedorov”. Rose Luxemburg Street 115/1, 634026, Tomsk, Russia  
Tel.: + 7 (3822)78-80-80, tel.:/fax: + 7 (3822)78-30-80. E-mail: mail@if.tomsk.ru 



С О Д Е Р Ж А Н И Е  
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 3–4 3

  

  
К Л И Н И Ч Е С К А Я  П С И Х И А Т Р И Я   

  

Коптев И.Н., Гильбурд О.А. (Сургут) Репертуар невербального поведения пациентов с деменцией альцгейме-
ровского типа ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Васильченко К.Ф., Дроздовский Ю.В. (Омск) Социальное функционирование и адаптация пациентов с первым 
психотическим эпизодом: внутренняя стигма и социально-психологические факторы ………………………………. 

 
5 
 

10 
  

К Л И Н И Ч Е С К А Я  Н А Р К О Л О Г И Я   
  

Разводовский Ю.Е., Зотов П.Б. (Гродно, Тюмень) Алкоголь как фактор гендерной разницы уровня общей 
смертности в России ….…………………………………………………………………………………………………… 
Селезнева И.А., Березовская М.А. (Красноярск) Анализ причин летальности пациентов в наркологическом ста-
ционаре с круглосуточным приемом больных ……………………………..………………………………………….….. 
Уманская П.С., Агарков А.П. (Тюмень, Томск) Формирование и течение алкоголизма у молодых женщин, пере-
несших алкогольный психоз ………………….………………………………………………………………………….. 

 
16 

 
21 

 
27 

  

П Е Н И Т Е Н Ц И А Р Н А Я  П С И Х И А Т Р И Я   
  

Ворсина О.П. (Иркутск) Социально-демографические и клинические характеристики женщин, совершивших 
убийства и находящихся на принудительном лечении в психиатрическом стационаре ………………………..…….. 

 
34 

  

Д Е Т С К О - П О Д Р О С Т К О В А Я  П С И Х И А Т Р И Я   
  

Евсеев В.Д., Мандель А.И. (Томск) Распространенность психических и наркологических расстройств среди лиц 
призывного контингента муниципального образования Томской области ……………………………………..……… 

 
40 

  

ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ   
  

Гончарова А.А., Корнетова Е.Г., Дубровская В.В., Сорокина В.А., Семке А.В. (Томск, Кемерово) Клинико-
динамические и клинико-социальные факторы при акатизии у больных шизофренией, получающих антипсихоти-
ческую терапию …………………………………………………………………..………………………………………… 

 
 

46 
  

П С И Х О С О М А Т И К А   
  

Постнов В.Г., Овчинников А.А., Султанова А.Н., Ласовская Т.Ю., Зеленская В.В., Старичков Д.А., Липу-
нова Ю.С. (Новосибирск) Механизмы адаптации и образ тела у пациентов после кардиохирургического лечения ... 
Тарасова А.В., Куприянова И.Е., Слонимская Е.М., Аксенов М.М., Епанчинцева Е.М., Иванова А.А. 
(Томск) Персонализированная терапия онкологических пациентов с нозогенными реакциями ……………………... 

 
5 2  

 
5 7  

  

С У И Ц И Д О Л О Г И Я   
Зотов П.Б., Бузик О.Ж., Уманский М.С., Хохлов М.С., Зотова Е.П. (Тюмень, Москва) Способы завершённых 
суицидов: сравнительный аспект ……………………………………………………………………………………………. 

 
6 2  

  

Л Е К Ц И И .  О Б З О Р Ы   
  

Красильников Г.Т., Косенко В.Г., Агеев М.И. (Краснодар) Клиническая интерпретация психиатрической пато-
графии (обзор литературы) .…………………………………………….………………………………………………… 

 
67 

  

ПСИХОТЕРАПИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ  
  

Овчинников А.А., Султанова А.Н., Зеленская В.В., Кошкаров В.И., Старичков Д.А., Акимова С.В.  (Ново-
сибирск) Особенности адаптации курсантов высшего военного училища …………………………..………………… 

 
74 

  

ЭПИЛЕПТОЛОГИЯ  
  

Гребенюк О.В., Алифирова В.М., Казенных Т.В., Светлик М.В., Катаева Н.Г. (Томск) Катамнез подростко-
вых генерализованных эпилепсий во взрослом возрасте ………………………………..……………………………… 

 
79 

  

ИСТОРИЯ СИБИРСКОЙ ПСИХИАТРИИ  
  

Ступина О.П., Сахаров А.В. (Чита) Основные этапы становления и развития психиатрической службы Забай-
кальского края (к 25-летнему юбилею Краевой клинической психиатрической больницы им. В.Х. Кандинского) … 

 
85 

  
Шереметьева И.И., Строганов А.Е., Рыбалко М.И., Нарожнов В.Д., Лещенко Л.В., Курышкин В.И. (Барна-
ул) Становление и развитие психиатрии на Алтае (к 60-летнему юбилею кафедры психиатрии Алтайского госу-
дарственного медицинского университета) ……………………………………………………………….……………… 

 
 

91 
  

Юбилеи ……………………………………………………………………………………………………………………… 95 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  



C O N T E N T S  

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 3–4 4

  
C L I N I C A L  P S Y C H I A T R Y   

  

Koptev I.N., Gilburd O.A (Surgut) Repertoire of nonverbal behavior of patients with dementia of Alzheimer's type …… 
Vasilchenko K.F., Drozdovsky Yu.V. (Omsk) Social functioning and adaptation of patients with the first psychotic epi-
sode: internalized stigma, social and psychological factors …………………………………………………………………. 

5 
 

10 
  

C L I N I C A L  A D D I C T I O N  P S Y C H I A T R Y   
  

Razvodovsky Y.E., Zotov P.B. (Grodno, Tyumen) Alcohol as a factor of gender gap in all-cause mortality in Russia ….. 
Selezneva I.A., Berezovskaya M.A. (Krasnoyarsk) Analysis of factors of patient mortality in twenty-four-hour narcolog-
ical dispensary ……………………………………………………………………………………………….……………….. 
Umanskaya P.S., Agarkov A.P. (Tyumen, Tomsk) Formation and course of alcoholism in young women who have 
experienced alcoholic psychosis …………………………………………………………………………………………….. 

16 
 

21 
 

27 
  

P E N I T E N T I A R Y  P S Y C H I A T R Y   
  

Vorsina O.P. (Irkutsk) Sociodemographic and clinical characteristics of women who committed murder and their com-
pulsory treatment in psychiatric hospital …………………………….………………………………………….………….. 

 
34 

  

C H I L D - A D O L E S C E N T  P S Y C H I A T R Y   
  

Evseev V.D., Mandel A.I (Tomsk) Prevalence of mental and substance use disorders among conscripts of a municipal 
unit of the Tomsk Region …………………………………………………………………………..………………………… 

 
40 

  

PSYCHOPHARMACOTHERAPY   
  

Goncharova A.A., Kornetova E.G., Dubrovskaya V.V., Sorokina V.A., Semke A.V (Tomsk, Kemerovo) Clinical-
dynamic and clinical-social factors in akathisia in patients with schizophrenia, receiving antipsychotic therapy ………..… 

 
46 

  

P S Y C H O S O M A T I C S   
  

Postnov V.G., Ovchinnikov A.A., Sultanova A.N., Lasovskaya T.Yu., Zelenskaya V.V., Starichkov D.A., Lipunova 
Yu.S. (Novosibirsk) Mechanisms of adaptation and body image in patients after cardio-surgery treatment ………………. 
Tarasova A.V., Kupriyanova I.E., Slonimskaya E.M., Axenov M.M., Epanchintseva E.M., Ivanova A.A.  (Tomsk) A 
personalized therapy of nosogenic reactions in cancer patients ……………………………………………..……………….. 

 
5 2  

 
5 7  

  

S U I C I D O L O G Y   
Zotov P.B., Buzik O.J., Umansky M.S., Khokhlov M.S., Zotova E.P. (Tyumen, Moscow) Methods of suicides: a compar-
ative aspect ……………………………………………………………………………………………………..………………. 

 
6 2  

  

L E C T U R E S .  R E V I E W S   
  

Krasil'nikov G.T., Kosenko V.G., Ageev M.I. (Krasnodar) Clinical interpretation of psychiatric pathography (literature 
review) …………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 
67 

  

PSYCHOTHERAPY AND MEDICAL PSYCHOLOGY  
  

Ovchinnikov A.A., Sultanova A.N., Zelenskaya V.V., Koshkarov V.I., Starichkov D.A., Akimova S.V.  (Novosibirsk) 
Features of adaptation of cadets of the higher military college ………………………………………………..…………… 

 
74 

  

EPILEPTOLOGY  
  

Grebenyuk O.V., Alifirova V.M., Kazennykh T.V., Svetlik M.V., Kataieva N.G. (Tomsk) Catamnesis of adolescent 
generalized epilepsies in adulthood …………………………………………………..……………………………………… 

 
79 

  

HISTORY OF PSYCHIATRY IN SIBERIA  
  

Stupina O.P., Sakharov A.V. (Chita) Formation and development of psychiatric services in Trans-Baikal Krai (to the 
25th anniversary of the Regional Clinical Psychiatric Hospital named after V.Kh. Kandinsky) ……………………….…… 

 
85 

  

Sheremetyeva I.I., Stroganov А.Е., Rybalko М.I., Narozhnov V.D., Leshchenko L.V., Kuryshkin V.I. (Barnaul) Forma-
tion and development of Altai psychiatry (in honor of the 60th anniversary of Psychiatry Department of Altai State 
Medical University) .……………………………………………………………………………………………. 

 
 

91 
  

Jubilees ……………………………………………………………………………………………………………………… 95 
  

 



Коптев И.Н., Гильбурд О.А. Репертуар невербального поведения пациентов с деменцией…
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 5–9 5

КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ 

УДК 616.892.32:159.9.072 
Для цитирования: Коптев И.Н., Гильбурд О.А. Репертуар невербального поведения пациентов с деменцией альцгеймеров-
ского типа. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 5–9. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2018-
3(100)-5-9 

Репертуар невербального поведения пациентов 
с деменцией альцгеймеровского типа 
Коптев И.Н., Гильбурд О.А. 

Сургутский государственный университет 
Россия, 628412, Сургут, пр. Ленина, 1 

РЕЗЮМЕ 
Введение. Этологический метод, позволяющий объективизировать клиническое впечатление и верифицировать диаг-

ностическое суждение, почти не используется в отечественной практике отграничения тотальной деменции альцгейме-
ровского типа от деменции иного происхождения. Цель: систематическое описание признаков невербального поведения, 
свойственного пациентам с тотальной альцгеймеровской деменцией. Материалы и методы. В 2015–2017 гг. обследовано 
52 пациента (32 женщины и 20 мужчин; средний возраст 66,5 года) с клиническим МРТ-подтверждённым диагнозом 
«Деменция в связи с болезнью Альцгеймера» (F00.0 и F00.1 по МКБ-10) и оценкой по MMSE от 14 до 10 баллов. С пе-
риодичностью 6 месяцев осуществлялась 15-минутная видеофиксация этологического репертуара каждого пациента с 
покадровой дискриминацией элементарных единиц, простых паттернов и сложных (контекстных) форм невербального 
поведения. Экспрессия (степень выраженности) признаков оценивалась по совокупности наблюдений, согласно формали-
зованной 7-балльной «Шкале этологических признаков человека» (Human Ethological Signs Scale – HESS). Результаты. 
Составлен «Контрольный перечень этологических признаков альцгеймеровской деменции» (Alzheimer’s Dementia Etho-
logical Checklist – ADEC), включающий 62 поведенческих паттерна, в том числе 18 элементов, 20 простых и 24 сложных 
формы невербального поведения, которые по частоте регистрации сгруппированы в нозоспецифический (у 100% боль-
ных), нозотипический (у 80–99%) и нозоаффилированный (у 51–79%) ADEC-кластеры. Данные ADEC-кластеры состав-
ляют систему приоритетной объективной семиотики, способствующей этологической верификации клинического диагно-
за альцгеймеровской деменции. Заключение. Использование перечня ADEC обогащает и детализирует существующие 
представления о семиотике деменции альцгеймеровского типа, позволяет максимально объективизировать её распознава-
ние и верифицировать клинический диагноз. 

Ключевые слова: деменция альцгеймеровского типа, невербальное поведение, этологическая семиотика, верифика-
ция диагноза. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Этология, изучающая биологические закономер-

ности невербального поведения живых существ, в её 
современном понимании берёт своё начало с публи-
кации в 1935 г. фундаментальной работы Конрада 
Лоренца «Компаньон в мире птиц» [1], в которой 
были сформулированы базовые постулаты, термины 
и методы нового научного направления. Статус об-
щепризнанной самостоятельной науки этология по-
лучила в 1973 г., когда Konrad Lorenz, Nicolas Tin-
bergen и Кarl von Frish получили Нобелевскую пре-
мию за исследования невербального поведения 
в номинации «Физиология и медицина». Вскоре 
ученик К. Лоренца Иренаус Эйбл-Эйбесфельдт вво-
дит понятие и определение этологии человека [2]. 
Однако ещё в 1960-е годы анализ специфики невер-
бального поведения был использован германским 
психиатром Дитлевом Плогом для объективизации 
и верификации различных психических расстройств 
[3]. 

В 1977 году появился термин «этологическая 
психиатрия» [4]. Наиболее продуктивный этологи-
ческий анализ поведения психически больных про-
водился в 1982‒2002 гг. в рамках так называемого 

Крымского проекта, важными результатами которо-
го стали, во-первых, разработка совместно с Инсти-
тутом Этологии Человека (Андекс, Германия) уни-
версального «Глоссария по исследованию невер-
бального поведения человека», включающего в себя 
405 этологических паттернов различной структур-
ной и семантической сложности [5, 6, 7, 8]; во-
вторых, – публикация книги «Этология в психиат-
рии» [9], по сей день не имеющей аналогов в отече-
ственной литературе. 

Тем не менее широкие возможности этологиче-
ского метода, позволяющего объективизировать 
клиническое впечатление и верифицировать диагно-
стическое суждение врача-психиатра, по нашим на-
блюдениям, почти не используются в отечественной 
практике [10]. Это в полной мере относится 
к актуальной проблеме отграничения деменции 
в связи с болезнью Альцгеймера от деменции иного 
происхождения, сложность которой максимизирует-
ся в случаях глобарного слабоумия [11]. 

Целью предпринятого нами исследования явля-
ется систематическое описание признаков невер-
бального поведения, свойственного пациентам 
с тотальной деменцией альцгеймеровского типа. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено и 2015‒2017 гг. на базе 

Сургутской клинической психоневрологической 
больницы, Сургутского геронтологического центра, 
Сургутского частного хосписа «Золотое сердце», 
а также в домашних условиях по месту постоянного 
жительства больных. Всего обследовано 52 пациен-
та (32 женщины и 20 мужчин; средний возраст 66,5 
года) с клиническим диагнозом «Деменция в связи 
с болезнью Альцгеймера», установленным по кри-
териям МКБ-10 (шифры: F00.0 и F00.1). В работе 
применялись клинико-психопатологический, экспе-
риментально-психологический и этологический ме-
тоды. Оценка психического статуса больных по 
шкале MMSE варьировала в пределах от 14 до 10 
баллов. Для математической обработки данных ис-
пользовались методы описательной статистики, 
а именно: вычисление среднего по совокупности (μ) 
и стандартного отклонения (σ). 

С периодичностью 6 месяцев в статике и дина-
мике осуществлялась 15-минутная видеофиксация 
этологического репертуара каждого пациента с по-
следующей покадровой дискриминацией элемен-
тарных единиц, простых паттернов и сложных (кон-
текстных) форм невербального поведения с исполь-
зованием вышеупомянутого «Глоссария…». 

Экспрессия (степень выраженности) признаков 
оценивалась по совокупности наблюдений, согласно 
формализованной 7-балльной «Шкале этологиче-
ских признаков человека» (Human Ethological Signs 
Scale – HESS) [12]: 1 балл – отсутствует – опреде-
ление признака неприменимо; 2 балла – минималь-
ная – сомнительное присутствие признака; 3 балла – 
умеренная – признак возникает на короткое время, 
регулярно, проявляется отчётливо, преимуществен-
но в ситуационном (средовом) контексте; 4 балла – 
средняя – признак возникает на короткое время, ре-
гулярно, проявляется отчётливо, в том числе вне 
ситуационного (средового) контекста; 5 баллов – 
резкая – признак возникает часто, проявляется от-
чётливо, вне зависимости от ситуационного (средо-
вого) контекста и сохраняется достаточно продол-
жительное время; 6 баллов – яркая – признак при-
сутствует почти постоянно, проявляется отчётливо, 
вне зависимости от ситуационного (средового) кон-
текста; 7 баллов – грубая – признак присутствует 
постоянно, акцентирован в общем репертуаре пове-
дения, проявляется вне зависимости от ситуацион-
ного (средового) контекста. 

Как семиотически значимые квалифицировались 
признаки, экспрессия которых соответствовала 
оценке от 4 до 7 баллов. 

Критерии включения: 1) письменное информи-
рованное согласие законных представителей паци-
ентов на участие последних в исследовании; 2) воз-
раст больных от 58 до 75 лет; 3) наличие деменции, 
ассоциированной с нейродегенеративными измене-
ниями, характерными для болезни Альцгеймера 
и подтверждёнными результатами МРТ. 

Критерии исключения: 1) деменция, обусловлен-
ная нейроморфологическими изменениями иного 
происхождения, либо смешанная деменция; 2) нали-
чие коморбидной психической или выраженной со-
матоневрологической патологии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования нами был составлен 

«Контрольный перечень этологических признаков 
альцгеймеровской деменции» (Alzheimer’s Dementia 
Ethological Checklist – ADEC), включающий 62 по-
веденческих паттерна, в том числе 18 элементарных 
единиц, 20 простых комплексов и 24 сложных фор-
мы невербального поведения больных. 

ЭЛЕМЕНТЫ ПОВЕДЕНИЯ: брови постоянно 
поднятые, горизонтальные морщины на лбу, расши-
ренные веки, отвисшая нижняя губа, хоботок, «ры-
бий» рот (полухоботок с открытием рта), облизыва-
ние, поза стоя – подчинения, поза сидя – заключен-
ного, обе руки фиксированы на пахе, кукиш, прямое 
положение туловища, коленный угол менее 90°, ко-
лени сведены, ступни сведены, медленный темп 
речи, монотонность голоса, индивидуальные за-
труднения в произношении отдельных звуков, их 
искажение или растягивание. 

ПРОСТЫЕ КОМПЛЕКСЫ: жест покорности, 
жест смущения, амимия, мимика удивления, мимика 
тупости, непонимания, глазной контакт короткий, 
приветствие на расстоянии отсутствует, индивиду-
альное расстояние удлиняется в ходе беседы, ориен-
тация при контакте с тенденцией к отворачиванию, 
опускание плеч, яктация, аллогруминг, манипулиро-
вание частью тела, «игра пальцами», онихофагия, 
хейлофагия, трихотилломания, синдром «зеркала», 
бормотание, стереотипии моторики и невербальных 
компонентов речи. 

СЛОЖНЫЕ КОМПЛЕКСЫ ПОВЕДЕНИЯ: по-
ходка медленная, мизофилия, неряшливость, инвер-
сия ритма сон-бодрствование, позднее засыпание, 
ранее пробуждение, булимия, полифагия, копрофа-
гия, манипулирование пищей, оральные движения 
вне речи, эхо-симптомы, отказ от посещения (вра-
чебного кабинета, процедурной, ванной, столовой), 
круговые треки в границах территории, беспорядоч-
ные треки в границах территории, фиксация в одном 
месте (в том числе в пределах постели), маркировка 
территории испражнениями, окурками, предметами 
личного обихода, миграция (включая предваритель-
ные «сборы в дорогу»), аутоагрессивная скарифика-
ция, переадресация агрессии (повреждение окру-
жающих предметов, одежды), субмиссивное (подчи-
нённое) поведение, редукция родительского поведения, 
проявление не свойственной прежде пассивной гомо-
сексуальной ориентации, редукция игрового поведения. 

С учётом различной частоты регистрации невер-
бальных признаков были сформированы три нозо-
логически значимых ADEC-кластера (табл. 1): но-
зоспецифический (признаки, выявляемые у 100% 
больных), нозотипический (признаки, выявляемые 
у 80‒99% больных) и нозоаффилированный (при-
знаки, выявляемые у 51–79% больных). 
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Т а б л и ц а  1  
Частота и экспрессия ADEC-признаков у обследованных пациентов 

ADEC-признаки Частота Экспрессия 
по HESS  Абс. % 

Нозоспецифический ADEC-кластер 
1. Расширенные веки 
2. Хоботок 
3. Облизывание 
4. Поза стоя – подчинения 
5. Поза сидя – заключенного 
6. Коленный угол менее 90° 
7. Колени сведены 
8. Ступни сведены 
9. Медленный темп речи 
10. Монотонность голоса 
11. Индивидуальные затруднения в произношении отдельных звуков, их искажение или растягивание 
12. Жест смущения 
13. Амимия 
14. Мимика удивления 
15. Мимика тупости, непонимания 
16. Глазной контакт короткий 
17. Приветствие на расстоянии отсутствует 
18. Аллогруминг 
19. Манипулирование частью тела 
20. «Игра пальцами» 
21. Синдром «зеркала» 
22. Стереотипии моторики и невербальных компонентов речи 
23. Походка медленная 
24. Мизофилия 
25. Неряшливость 
26. Инверсия ритма сон-бодрствование 
27. Позднее засыпание 
28. Раннее пробуждение 
29. Манипулирование пищей 
30. Оральные движения вне речи 
31. Эхо-симптомы 
32. Отказ от посещения (врачебного кабинета, процедурной, ванной, столовой) 
33. Беспорядочные треки в границах территории 
34. Миграция (включая предварительные «сборы в дорогу») 
35. Редукция родительского поведения 
36. Редукция игрового поведения 

52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 

100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 

6,10±0,35 
5,92±0,58 
5,91±0,32 
6,33±0,21 
6,26±0,42 
6,15±0,45 
6,14±0,57 
6,09±0,49 
6,03±0,81 
5,91±0,44 
5,84±0,43 
5,95±0,22 
6,26±0,18 
6,77±0,11 
6,15±0,59 
5,81±0,22 
6,33±0,41 
5,48±0,33 
5,77±0,31 
5,89±0,14 
6,89±0,07 
6,08±0,42 
6,15±0,55 
5,33±0,21 
5,49±0,36 
5,44±0,15 
6,22±0,17 
6,18±0,24 
5,14±0,41 
6,22±0,11 
5,91±0,26 
5,77±0,33 
5,91±0,19 
6,62±0,11 
6,77±0,05 
6,82±0,11 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 100,0% 5,89±0,31 
Нозотипический ADEC-кластер 

1. Брови постоянно поднятые 
2. Горизонтальные морщины на лбу 
3. «Рыбий» рот (полухоботок с открытием рта) 
4. Отвисшая нижняя губа 
5. Жест покорности 
6. Индивидуальное расстояние удлиняется в ходе беседы 
7. Ориентация при контакте с тенденцией к отворачиванию 
8. Опускание плеч 
9. Фиксация в одном месте (в т.ч. в пределах постели) 
10. Маркировка территории испражнениями, окурками, предметами личного обихода 
11. Субмиссивное (подчинённое) поведение 

47 
47 
45 
43 
44 
48 
48 
50 
49 
51 
50 

90,4% 
90,4% 
86,5% 
82,7% 
84,6% 
92,3% 
92,3% 
96,2% 
94,2% 
98,1% 
96,2% 

4,65±0,33 
4,74±0,38 
5,23±0,56 
5,06±0,82 
5,39±0,24 
4,12±0,37 
5,12±0,34 
5,92±0,44 
4,74±0,57 
5,69±0,59 
5,09±0,56 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 91,3%  5,07±0,47 
Нозоаффилированный ADEC-кластер 

1. Обе руки фиксированы на пахе 
2. Кукиш 
3. Прямое положение туловища 
4. Яктация 
5. Онихофагия 
6. Хейлофагия 
7. Трихотилломания 
8. Бормотание 
9. Булимия 
10. Полифагия 
11. Копрофагия 
12. Круговые треки в границах территории 
13. Аутоагрессивная скарификация 
14. Переадресация агрессии (повреждение окружающих предметов, одежды) 
15. Проявление не свойственной прежде пассивной гомосексуальной ориентации 

28 
29 
27 
32 
36 
27 
39 
40 
27 
29 
27 
30 
37 
33 
27 

53,8% 
55,8% 
51,9% 
61,5% 
69,2% 
51,9% 
75,0% 
76,9% 
51,9% 
55,8% 
51,9% 
57,7% 
71,2% 
63,5% 
51,9% 

4,48±0,33 
5,54±0,14 
4,22±0,08 
4,73±0,21 
5,09±0,89 
4,83±0,57 
4,89±0,57 
4,29±0,68 
4,32±0,74 
4,21±0,77 
4,39±0,41 
4,04±0,96 
4,34±0,77 
4,59±0,56 
4,07±0,59 

СРЕДНЕКЛАСТЕРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 60,0% 4,54±0,55 
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Анализ табличных данных показывает, что нозо-
логическая значимость ADEC-паттернов обнаружи-
вает тенденцию к прямо пропорциональной корре-
ляции с их экспрессией – чем ниже средняя частота 
регистрации характерных поведенческих признаков, 
тем слабее средняя степень их выраженности. Это, 
по нашему мнению, позволяет расширить диагно-
стический арсенал современного психиатра на осно-
ве системы приоритетной объективной семиотики, 
способствующей этологической верификации кли-
нического диагноза альцгеймеровской деменции. 
Популярные сегодня в США и Европе (но не вполне 
безупречные) критерии распознавания данного пси-
хического расстройства [13, 14] практически не учи-
тывают описанных нами невербальных маркеров. То 
же можно сказать и об общепринятых принципах 
разграничения альцгеймеровского слабоумия с де-
менциями иного происхождения [15], хотя, по на-
шим данным, этологический репертуар, в частности 
сосудистой деменции, отличается существенной 
семиотической спецификой [16]. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, анализ невербального поведения 

с использованием классического этологического 
инструментария значительно обогащает и детализи-
рует существующие представления о семиотике де-
менции альцгеймеровского типа, позволяет макси-
мально объективизировать её распознавание и ве-
рифицировать клинический диагноз. 
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ABSTRACT 
Introduction. The ethological method, which allows objectifying the clinical impression and verifying the diagnosis, is almost 

not used in the practice of differentiation of total Alzheimer's dementia from dementia of another origin. Objective: systematic 
description of nonverbal behavior signs in patients with total dementia in Alzheimer disease. Materials and Methods. 52 patients 
(32 women and 20 men, mean age 66.5 years) with a clinical MRI-confirmed diagnosis “Dementia in Alzheimer disease” (F00.0 
and F00.1 according to ICD-10) and MMSE score from 14 to 10 were examined in 2015–2017 years. With a periodicity of 6 
months a 15-minute video recording of the ethological repertoire of each patient was performed with frame-by-frame discrimina-
tion of elementary units, simple patterns and complex (contextual) forms of nonverbal behavior. Expression of signs was assessed 
by the summation of observations, according to the formalized 7-point Human Ethological Signs Scale (HESS). Results. Alzhei-
mer's Dementia Ethological Checklist (ADEC) is compiled; it includes 18 elements, 20 simple forms and 24 complex forms of 
nonverbal behavior. Respective from the frequency of registration, they are grouped into nosospecific (in 100% of patients), noso-
typical (in 80–99% of patients) and nosoaffiliated (in 51–79% of patients) ADEC-clusters, which represent a system of priority 
objective semiotics, facilitating ethological verification of the clinical diagnosis of Alzheimer's dementia. Conclusion. Using Alz-
heimer's Dementia Ethological Checklist enriches and details existing views about the semiotics of dementia in Alzheimer disease, 
allows for maximum objectification of its recognition and verifies the clinical diagnosis. 

Keywords: Alzheimer's dementia, nonverbal behavior, ethological semiotics, diagnosis verification. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье приведены результаты исследования самостигматизации, социального функционирования и адаптации паци-

ентов с первым психотическим эпизодом при шизофрении и шизоаффективном расстройстве. Цель исследования: раз-
работка принципов реабилитации у пациентов, перенесших первый психотический эпизод при шизофрении и шизоаф-
фективном расстройстве, на основе оценки их социального функционирования, адаптации, самостигматизации и социаль-
но-психологических факторов. Материал: 134 пациента с установленным диагнозом шизофрении и шизоаффективного 
расстройства, соответствующие критериям первого психотического эпизода. Методы: клинико-психопатологический, 
психометрический (PSP, PANSS, «SS Measure») и статистический. Обнаружены статистические значимые различия пока-
зателя самостигматизации при разных особенностях воспитания в семье, наследственной отягощенности, семейного по-
ложения, образования, а также компенсаторно-приспособительных защитах. 

Ключевые слова: первый психотический эпизод, шизофрения, самостигматизация, адаптация. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Социальное функционирование и адаптация па-

циентов с широким спектром психических рас-
стройств в последние годы представляет большой 
интерес для исследований в силу установившейся 
в современной психиатрической науке биопсихосо-
циальной модели [1]. Показано, что адаптация 
и социализация как фактор эффективности терапии 
во многом зависят не только от внутренних резервов 
пациента, но и от его социального окружения, 
в первую очередь от его родных и близких [2, 3, 4, 5, 
6]. В обществе по-прежнему существуют давно 
сложившиеся нелицеприятные стереотипы о людях 
с психическими расстройствами [7, 8]. Когда паци-
ент впервые оказывается в стенах психиатрического 
стационара, известные ему предубеждения обраща-
ются против него самого, формируя такой феномен 
как «самостигматизация», или «внутренняя стигма» 
[9, 10]. В свою очередь этот негативный фактор мо-
жет приводить к депрессивным реакциям на нали-
чие психического расстройства либо снижению 
комплаентности [11, 12]. Учитывая пластичность 
психопатологических процессов, характерную для 
ранних этапов заболевания, наилучший ответ на 
проводимые психофармакологические и психосо-
циореабилитационные мероприятия определяется 
именно в этот период [12]. 

Целью предпринятого нами исследования явля-
ется разработка принципов реабилитации у пациен-
тов, перенесших первый психотический эпизод при 
шизофрении и шизоаффективном расстройстве, на 
основе оценки их социального функционирования, 
адаптации, самостигматизации и социально-
психологических факторов. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследуемую выборку вошли 134 пациента 

с установленным диагнозом параноидной шизофре-
нии (F20.096, F20.016) и шизоаффективного рас-
стройства (F25), госпитализированные в отделение 
первого психотического эпизода (БУЗ Омской об-
ласти «КПБ им. Н.Н. Солодникова») в период с 2015 
по 2017 г. 

Критериями включения были следующие усло-
вия: установленный согласно МКБ-10 диагноз пара-
ноидной шизофрении или шизоаффективного рас-
стройства, длительность заболевания не более 5 лет, 
количество госпитализаций в анамнезе не более 3, 
а также наличие переживаний внутренней стигмы. 
Всеми пациентами подписано добровольное инфор-
мированное согласие на участие в клиническом ис-
следовании. 

По гендерному признаку выборка была разделе-
на следующим образом: 45,5% мужчин (n=61) 
и 54,5% женщин (n=73). Медиана возраста в группе 
мужчин составила 24 [22; 29,5] года, в группе жен-
щин – 30 [26; 38] лет. 

В исследовательской выборке выявлено преоб-
ладающее большинство пациентов с установленным 
диагнозом параноидной шизофрении: для группы 
с периодом наблюдения менее 1 года (F20.096) объ-
емная доля составила 40,3% (n=54), для пациентов 
со второй и третьей госпитализациями (F20.016) – 
41% (n=55). Оставшиеся 18,7% (n=25) представлены 
группой больных шизоаффективным расстройством 
(F25). 

Основные методы нашего исследования пред-
ставлены клинико-психопатологическим, психомет-
рическим и статистическим. 
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Для объективизации и количественной оценки 
психического состояния пациентов нами использо-
вана «Шкала позитивных и негативных синдромов» 
PANSS (Positive and Negative Syndrom Scale). Оцен-
ка социального функционирования проводилась 
с помощью «Шкалы личного и социального функ-
ционирования» PSP (Personal and Social 
Performance). Изучение и количественная оценка 
внутренней стигмы, а также трех ее конструктов 
(аутопсихическая, социореверсивная и компенса-
торная формы) проводились в ПО «SS Measure» для 
ПК [13], основанном на «Опроснике по самостигма-
тизации» [14]. Основным инструментом исследова-
ния явилась разработанная нами «Базисная карта 
пациента с первым психотическим эпизодом при 
шизофрении (изучение самостигматизации)». 

В соответствии с научными взглядами Г.В. Лог-
винович и А.В. Семке [15] в собственном исследо-
вании нами определены типы адаптации, а также 
компенсаторно-приспособительные реакции паци-
ентов с первым психотическим эпизодом. 

Статистическая обработка данных проводилась 
в пакете ПО SPSS Statistics 23. Анализ распределе-
ния частот категориальных переменных проводился 
с помощью критерия хи-квадрат и точного критерия 
Фишера. Распределение значений количественных 
переменных было изучено с помощью критериев 
Колмогорова‒Смирнова и Шапиро‒Уилка. Ни одна 
из рассматриваемых нами количественных пере-
менных не соответствовала закону о нормальности 
распределения. Значимость различий в независимых 
выборках с распределением показателей, отличных 
от нормального, определялась с помощью непара-
метрического критерия Краскала‒Уоллеса и вычис-
лением медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В ходе проведенного нами исследования было 

изучено взаимодействие и взаимовлияние социаль-
ного функционирования, которое оценивалось со-
гласно шкале PSP, а также клинических и социаль-
ных уровней адаптации [15] с использованием кор-
реляционного анализа Кендалла. При этом была 
обнаружена сильная прямая положительная корре-
ляция между показателями социального функцио-
нирования и клиническими уровнями адаптации 
(Тау=0,661; p<0,001). Кроме того, сильная положи-
тельная корреляционная связь обнаружена между 
социальными уровнями адаптации и количеством 
баллов по шкале PSP (Тау=0,653; p<0,001). Анали-
зируя полученные результаты, можно сказать, что 
между выраженностью клинических проявлений 
заболевания и адаптационными возможностями па-
циента определена значимая взаимосвязь. Так, на-
пример, чем более выраженной была продуктивная 
и негативная симптоматика, тем менее социализи-
рован пациент. 

Вместе с тем нами проведено изучение распре-
деления пациентов в выборке в зависимости от од-
ного из четырех вариантов компенсаторно-
приспособительной защиты [15]: гуттаперчевая за-

щитная капсула, укрытие под опекой, социальная 
оппозиция и экологическая ниша. На пациентов 
с «гуттаперчевой защитной капсулой», «экологиче-
ской нишей» и «укрытием под опекой» приходился 
равный объем в выборке (по 30,6%, n=41). Для па-
циентов с типом компенсаторно-приспособительной 
защиты «социальная оппозиция» доля составила 
8,2% (n=11). Такое распределение, вероятно, связано 
с длительностью заболевания, выраженностью его 
клинических проявлений, наличием поддержки со 
стороны родных и близких. 

Кроме того, в изучаемой выборке больных ис-
следованы четыре типа адаптации: интегративный, 
деструктивный, интравертный и экстравертный. 
Первый тип, интегративный, занимал наибольший 
объем 83,6% (n=112). На экстравертный и интра-
вертный типы приходилось равное количество па-
циентов – по 4,5% (n=6). Примечательно, что доля 
деструктивного типа адаптации оказалась незначи-
тельной ‒ 7,5% (n=10). Известно, что интегративный 
тип социально-трудовой адаптации характеризуется 
сочетанием компенсированных клинического и со-
циального уровней, что в свою очередь связано 
с продолжительностью заболевания и степенью со-
хранности личности пациента. Этим можно объяс-
нить выраженное преобладание среди пациентов 
с первым психотическим эпизодом данного типа 
адаптации. 

При изучении самостигматизации и ее связи 
с вышеуказанными типами адаптации и вариантами 
компенсаторно-приспособительной реакции были 
получены следующие результаты. Обнаружена ста-
тистически значимая разница показателя самостиг-
матизации в группах пациентов с различными типа-
ми адаптации (p=0,001). Однако сравнение той же 
переменной между когортами больных, сформиро-
ванными по типу компенсаторно-приспособи-
тельной реакции, не обнаружило статистически зна-
чимых различий (p=0,294). Вместе с тем точный 
критерий Фишера показал наличие статистически 
значимых различий между типами адаптации в за-
висимости от типа компенсаторно-приспособи-
тельной реакции (p=0,012). Полученные результаты 
позволяют выдвинуть предположение о вероятной 
косвенной связи внутренней стигмы и компенсатор-
но-приспособительной реакции. 

Примечательно, что самостигматизация оказа-
лась менее выражена среди пациентов с интегратив-
ным и экстравертным типами адаптации (49 [26; 95] 
и 22 [18,75; 48,5] балла соответственно). Наиболее 
«стигматизированными» оказались пациенты с ин-
тровертным (74 [55; 162] балла) и деструктивным 
(116,5 [102,75; 145] балла) типами адаптации. Таким 
образом, учитывая то, что интегративный и экстра-
вертный типы адаптации характеризуются наличием 
адаптированных социальных уровней, можно пред-
положить, что самостигматизация в большей степе-
ни зависит от уровня социализации пациента, его 
взаимодействия с микро- и макроокружением, чем 
от клинических проявлений заболевания. 
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В дополнение к вышесказанному нами были 
изучены особенности показателей самостигматиза-

ции в группах пациентов, разделенных в зависимо-
сти от полученного образования (рис. 1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Общий балл самостигматизации в группах пациентов с разным уровнем образования 
 

Так, в число наименее стигматизированных во-
шли пациенты с оконченным высшим образованием 
(38,8%, n=52), медиана стигмы у которых составила 
33,5 [23,25; 92] балла. Наибольшее значение общего 
балла самостигматизации представлено в группе 
лиц с неоконченным высшим образованием (10,4%, 
n=14), что составило 80 [43,75; 122,5] баллов, а так-
же среди прошедших постдипломную подготовку 
в аспирантуре, магистратуре или в бакалавриате 
(4,5%, n=6). Значение внутренней стигмы в данной 

группе составило 76 [69,25; 96,5] баллов. При этом 
различия не обнаружили статистическую значи-
мость, что установлено при сравнении показателей 
между группами с использованием критерия Крас-
кала‒Уоллиса (p=0,257). В данном случае роль 
уровня образования в формировании и поддержании 
переживаний пациентом внутренней стигмы пред-
ставляется несколько сомнительной. 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Общий балл самостигматизации в группах пациентов с разным семейным положением 
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Последующий анализ полученных данных пока-
зал отсутствие статистически значимых различий 
внутренней стигмы в группах пациентов с разным 
родом занятий: работник физического труда, умст-
венного труда либо имеющий группу инвалидности. 
Однако при оценке стигмы в группах лиц с различ-
ным семейным положением были установлены ста-
тистически значимые различия (рис. 2). 

Так, менее выраженная стигма (29 [20,5; 41] бал-
лов) была выявлена среди тех, кто без заключения 
официального брака сожительствовал с партнером. 
Наибольшая выраженность самостигматизации (71 
[36; 98] балл) была обнаружена среди пациентов, не 
состоящих в браке и не имеющих семейных отно-
шений на момент обследования. В данном случае 
уместно предполагать, что определенную роль как 
в профилактике, так и формировании переживания 
внутренней стигмы играет факт наличия партнера 
или сожителя. Их роль, вероятно, значима для ока-
зания поддержки пациенту. 

Между группами больных, выросших либо с от-
цом, либо без него или с отчимом статистически 
значимые различия обнаружены не были. Выявлена 
значимая роль матери или мачехи в выраженности 
стигмы. Так, наибольшее значение самостигматиза-
ции (59 [31; 100,25] баллов) определено среди тех 
больных, кто воспитывался в полной семье, с мате-
рью. 

Особенности воспитания в семьях пациентов так 
же, вероятно, влияют на выраженность самостигма-
тизации. Нами установлено различие значений об-
щего балла стигмы в группах пациентов из семей 
с различными особенностями воспитания (p=0,042). 
В семьях, где имели место быть частые семейные 
скандалы родителей, алкоголизация, воспитание 
в условиях повышенной моральной ответственно-
сти, количественный показатель самостигматизации 
составил наибольшее значение (82,5 [38,25; 105] 
балла). 

Психопатологически отягощенная наследствен-
ность, так же как и стиль воспитания, находила свое 
отражение в уровне самостигматизации. Установле-
но, что наибольшее значение стигмы имеет место 
среди пациентов, наследственный анамнез которых 
отягощен алкоголизмом со стороны отца (82,5 [71; 
133] балла) и психопатоподобным поведением со 
стороны матери (147,5 [78,5; 157,75] балла). Полу-
ченные результаты могут быть объяснены ожидани-
ем пациента негативного отношения и, соответст-
венно, грубой реакции родителей на информацию о 
психическом заболевании их сына либо дочери, что, 
в свою очередь, продолжает оставаться распростра-
нённым явлением даже в современных семьях боль-
ных душевными расстройствами. 

ВЫВОДЫ 
Результаты нашего исследования подтверждают 

многофакторную природу самостигматизации. Ус-
тановлена значимая роль социально-
психологических факторов в проявлении внутрен-
ней стигмы. По всей вероятности, опосредованное 

влияние стигмы на вариант компенсаторно-
приспособительной защиты и социальное функцио-
нирование пациентов с первым психотическим эпи-
зодом при шизофрении и шизоаффективным рас-
стройством. Для уточнения результатов необходимо 
дальнейшее изучение внутренней стигмы, социаль-
ного функционирования, адаптации и социально-
психологических факторов. Полученные данные 
позволят разработать дифференцированные про-
граммы реабилитации для данной когорты больных. 
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ABSTRACT 
In the article results of the investigation of the internalized stigma and social functioning among patients with schizophrenia 

and schizoaffective disorder are shown. Objective of the study is the development of rehabilitation for early episode patients with 
schizophrenia and schizoaffective disorder, based on the evaluation of their social functioning, adaptation, internalized stigma, 
social and psychologic factors. Methods. Sample – 134 patients with early episode of schizophrenia or schizoaffective disorder. 
Clinical and psychopathological, psychometric (PANSS, PSP, “SS Measure»”) and statistical methods are used. The significant 
differences of the internalized stigma respective from the upbringing type, family history, marital status, education and compensa-
tory-coping defenses are found. 
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РЕЗЮМЕ 
В работе в сравнительном аспекте изучена динамика уровня потребления алкоголя и определена динамика гендерной 

разницы уровня общей смертности в России в период с 1980 по 2010 г. Согласно результатам оценки с помощью метода 
авторегрессии и проинтегрированного скользящего среднего (АРПСС), общий уровень потребления алкоголя статистиче-
ски значимо связан с гендерной разницей уровня общей смертности во всех возрастных группах. Оценка алкогольной 
фракции (АФ) показала, что вклад алкоголя в гендерную разницу уровня общей смертности колеблется от 47,2% в возрас-
тной группе 60‒74 года до 72,3% в возрастной группе 30‒44 года. Представленные данные говорят в пользу того, что 
алкоголь является ключевым фактором высокой гендерной разницы уровня общей смертности, а также объясняет резкие 
колебания данного показателя на протяжении последних десятилетий в России. 

Ключевые слова: потребление алкоголя, общая смертность, гендерная разница, Россия, 1980‒2010. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Феномен более высокого уровня общей смертно-

сти, регистрируемый среди мужчин по сравнению 
с женщинами, известный как гендерный парадокс 
«здоровье-выживаемость», объясняется сложным 
сочетанием различных факторов [1, 2, 3, 4, 5]. Зна-
чительная региональная вариабельность уровня 
данного показателя [2], а также резкие его колеба-
ния в течение времени в одной и той же стране [3] 
не могут быть объяснены исключительно биологи-
ческими факторами; более того, они указывают на 
вовлеченность в этиологию данного феномена фак-
торов стиля жизни. 

Согласно оценке, проведенной с использованием 
данных из 30 стран Европы, табакокурение ответст-
венно за 40‒60% гендерной разницы уровня общей 
смертности [6]. Вторым по значимости фактором 
является алкоголь, который отвечает за 10‒20% ген-
дерной разницы уровня общей смертности в странах 
Западной Европы и 20‒30% в странах Восточной 
Европы [6]. Более значительный вклад алкоголя 
в гендерный градиент уровня смертности в восточ-
но-европейских странах объясняется высоким уров-
нем связанной с алкоголем смертности среди муж-
чин в данном регионе [4, 7, 8]. 

Изучение факторов, обусловливающих гендер-
ный градиент уровня общей смертности, является 
актуальной задачей клинико-эпидемиологических 
исследований, поскольку знание этих факторов по-
зволит разработать научно обоснованную стратегию 
профилактики. 

Целью настоящей работы была оценка вклада 
алкогольного фактора в гендерную разницу уровня 
общей смертности в России. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе использованы стандартизированные 

половые и возрастные коэффициенты общей смерт-
ности в расчете на 100 000 населения за период 
с 1980 по 2010 г. Общий уровень потребления алко-
голя рассчитан с помощью непрямого метода с при-
менением в качестве индикатора алкогольных про-
блем уровня смертности от острого алкогольного 
отравления [11, 12, 13]. Оценка связи между дина-
микой уровня потребления алкоголя и гендерной 
разницей уровня общей смертности проводилась 
с помощью метода авторегрессии и проинтегриро-
ванного скользящего среднего (АРПСС). С целью 
приведения временного ряда к стационарному виду 
использовалась процедура дифференцирования [14]. 
Оценка вклада алкогольного фактора (алкогольной 
фракции) в гендерную разницу уровня общей 
смертности производилась с помощью метода, 
предложенного шведским исследователем Norström 
[15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В соответствии с полученными результатами 

в среднем за весь рассматриваемый период самый 
низкий показатель гендерной разницы уровня общей 
смертности отмечался в возрастной группе молодых 
лиц 15‒29 лет, а самый высокий – в возрастной 
группе пожилых (60‒74 года). В рассматриваемый 
период гендерная разница существенно снизилась 
в возрастной группе 15‒29 лет, в то же время прак-
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тически не изменилась в возрастной группе 30‒44 
года и несколько выросла в возрастных группах 
45‒59 и 60‒74 года (табл. 1). 

Как показано на рисунке 1, динамика гендерной 
разницы уровня общей смертности в рассматривае-
мый период была подвержена резким колебаниям, 
характер которых оказался схожим во всех возрас-
тных группах. 

Т а б л и ц а  1  
Гендерная разница уровня общей смертности в России 

Возраст, лет Среднее 1980 2010 1980‒2010 (%) 
15‒29 233,9±49,8 234,1 185,7 -20,7 
30‒44 588,8±144,9 563,4 563,4 -0,2 
45‒59 1400,1±289,1 1266,9 1266,9 +4,7 
60‒74 2897,2±409,2 2881,5 2881,5 +9,6 
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Р и с у н о к  1. Динамика гендерной разницы уровня общей смертности 

в разных возрастных группах в период с 1980 по 2010 г. 
 

Показано, что гендерная разница резко снизилась 
в период с 1984 по 1986 г., а затем наоборот резко 
выросла в период с 1991 по 1994 г., после чего про-
изошло очередное существенное снижение. Сле-
дующий резкий рост уровня данного показателя 
отмечался в период с 1998 по 2003 г., который сме-
нился устойчивой тенденцией к уменьшению. Наи-
более резкие колебания гендерной разницы отмеча-
лись в возрастных группах 30‒44 и 45‒59 лет. Коле-
бания гендерной разницы уровня общей смертности 
в рассматриваемый период были обусловлены более 
резкими изменениями уровня смертности среди 
мужчин (табл. 2). 

Корреляционный анализ Спирмана выявил по-
ложительную статистически значимую связь между 
уровнем потребления алкоголя и гендерным гради-
ентом уровня общей смертности во всех возрастных 
группах (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  
Изменения уровня общей смертности и гендерной 

разницы данного показателя в разные периоды 
Параметр 1984‒1986 1991‒1994 1998‒2003 
15‒29 лет -% +% +% 

Смертность мужчины 29,5 47,4 7,9 
Смертность женщины 14,9 36,4 7,0 
Гендерная разница 34,6 51,3 8,3 

30‒44 года    
Смертность мужчины 35,1 81,5 35,7 
Смертность женщины 23,7 46,6 25,2 
Гендерная разница 39,6 87,6 34,0 

45‒59 лет    
Смертность мужчины 20,8 68,1 32,6 
Смертность женщины 15,3 53,9 27,9 
Гендерная разница 23,8 75,7 34,5 

60‒74 года    
Смертность мужчины 9,9 32,1 16,9 
Смертность женщины 5,9 23,5 8,8 
Гендерная разница 13,5 41,4 23,7 
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Т а б л и ц а  3  
Результаты анализа временных серий 

Возраст, 
лет 

Корреляции Спирмана Оценка АРПСС АФ 
(%) r p оценка p 

15–29 0,85 0,000 0,062 0,000 57,8 
30–44 0,86 0,000 0,093 0,000 72,6 
45–59 0,86 0,000 0,076 0,000 65,2 
60–74 0,83 0,003 0,046 0,000 47,2 

 
Результаты анализа временных серий с исполь-

зованием метода АРПСС свидетельствуют о суще-
ствовании статистически значимой связи между 
потреблением алкоголя и гендерной разницей уров-
ня общей смертности во всех возрастных группах. 
Причем наиболее сильная связь между данными 
показателями имеет место в возрастной группе 30–
44-летних, а наиболее слабая – выявлена в возрас-
тной группе 60–74 года. Оценка алкогольной фрак-
ции показала, что вклад алкоголя в гендерную раз-
ницу уровня общей смертности колеблется от 47,2% 
в возрастной группе 60–74 года до 72,3% в возрас-
тной группе 30–44 года (табл. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты анализа временных серий свидетель-

ствуют о существовании связи между потреблением 
алкоголя и гендерной разницей уровня общей 
смертности на популяционном уровне. Установлено 
также, что максимальный вклад алкогольный фак-
тор вносит в гендерный градиент уровня общей 
смертности в возрастных группах 30–44 и 45–59 лет. 
Эти данные соотносятся с результатами эпидемио-
логических исследований, в которых было показано, 
что злоупотребление алкоголем наиболее распро-
странено среди мужчин молодого и среднего трудо-
способного возраста [16, 17, 18, 19, 20]. В пользу 
алкогольной гипотезы гендерного градиента уровня 
общей смертности в России также свидетельствуют 
результаты так называемых естественных экспери-
ментов, когда доступность алкоголя либо резко 
снижалась, либо наоборот резко возрастала. Причи-
ной снижения гендерной разницы уровня общей 
смертности в середине 1980-х гг., очевидно, явля-
лось снижение доступности алкоголя в период анти-
алкогольной кампании [12]. Главной причиной уве-
личения гендерной разницы в 1990-х гг. было, по 
всей видимости, увеличение доступности алкоголя 
вследствие отмены государственной алкогольной 
монополии в 1992 г. [4]. Значительный рост гендер-
ной разницы в период с 1998 по 2003 г. ассоцииру-
ется с увеличением экономической доступности 
алкоголя [12], в то время как снижение уровня дан-
ного показателя в последние годы соотносится 
с принятием ряда законодательных актов, ограничи-
вающих физическую и экономическую доступность 
алкоголя [21, 22]. 

Учитывая то обстоятельство, что резкие колеба-
ния гендерной разницы уровня общей смертности, 
отмечавшиеся в рассматриваемый временной пери-
од, были обусловлены более выраженными измене-
ниями уровня насильственной [23, 24], сердечно-
сосудистой и связанной с алкоголем смертности 

среди мужчин трудоспособного возраста [8, 9, 25], 
ключевая роль алкогольного фактора в этиологии 
гендерной разницы становится ещё более очевид-
ной. 

Следует, однако, признать, что данное исследо-
вание имеет методологические ограничения, одним 
из которых является пренебрежение неучтенными 
переменными, которые могли оказать влияние как 
на динамику уровня потребления алкоголя, так и на 
динамику гендерной разницы уровня общей смерт-
ности. Одной из таких переменных является психо-
социальный дистресс, который мог явиться причи-
ной увеличения уровня потребления алкоголя и рос-
та уровня связанной с алкоголем смертности среди 
мужчин в 1990-х гг. [9]. Кроме того, как уже отме-
чалось, табакокурение было признано ведущим фак-
тором гендерного градиента уровня общей смертно-
сти в Европейском регионе [6]. Вместе с тем нали-
чие длительного временного лага между табакоку-
рением и развитием сердечно-сосудистой патологии 
[3], а также злокачественных новообразований (20–
35 лет) [6] практически исключает вовлеченность 
табакокурения в резкие колебания гендерного гра-
диента уровня общей смертности в России. Как по-
казано в целом, полученные данные указывают на 
то, что роль табакокурения как ключевого фактора 
гендерного градиента уровня общей смертности 
в странах Восточной Европы была существенно пе-
реоценена. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, результаты настоящего исследо-

вания свидетельствуют о существовании связи меж-
ду алкоголем и гендерной разницей уровня общей 
смертности в России на популяционном уровне. 
Представленные данные говорят в пользу того, что 
алкоголь является ключевым фактором высокой 
гендерной разницы уровня общей смертности, 
а также резких колебаний данного показателя на 
протяжении последних десятилетий в России. 
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ABSTRACT 
Objective: In present study we will test the hypothesis of the close aggregate level link between alcohol consumption and 

gender gap in all-cause mortality rates in Russia using data on sex-specific mortality rates and alcohol consumption per capita 
between 1980 and 2010. Method: Time-series analytical modeling techniques (ARIMA) are used to examine the relation between 
the gender gap in all-cause mortality and trends in alcohol consumption per capita. Results: According to the results of time-series 
analysis, alcohol consumption is a statistically significant factor associated with gender gap in all-cause mortality in Russia. The 
results of the analysis also suggest that alcohol-attributable portion of gender gap ranges from 47.2% (60‒74 age group) to 72.3% 
(30‒44 age group). Conclusions: The outcomes of this study provide indirect support for the hypothesis that alcohol is a major 
contributor to the high gender gap in all-cause mortality and its dramatic fluctuations in Russia during the last few decades. 

Keywords: Alcohol consumption, all-cause mortality, gender gap, Russia, 1980-2010. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. Среди наркологических расстройств наибольшее распространение традиционно имеют рас-
стройства, связанные с употреблением алкоголя, на их долю приходятся и самые значительные экономиче-
ские и социальные потери. Цель. Изучение частоты, причин и индивидуальных особенностей летальных слу-
чаев при различных неотложных состояниях наркологического профиля, а также выявление наиболее частых 
коморбидных соматических заболеваний у пациентов КГБУЗ «ККНД № 1» в период с 2011 по 2016 г. Мате-
риалы и методы. Использовались официальные статистические отчеты КГБУЗ «ККНД № 1», истории болез-
ни пациентов, умерших в ККНД № 1 в период с 2011 по 2016 г., протоколы патолого-анатомического иссле-
дования и судебно-медицинской экспертизы в количестве 91. Результаты. Представлен анализ летальных 
случаев больных в наркологическом стационаре с круглосуточным приемом пациентов на примере КГБУЗ 
«Красноярский краевой наркологический диспансер № 1» за 2011‒2016 г. Уровень общей летальности среди 
пациентов составил 0,3%, среди больных с алкогольными психозами 0,8%. Описаны часто встречаемые сома-
тические нарушения у пациентов с летальным исходом. Проанализированы факторы, приведшие к смерти 
пациентов в наркологическом стационаре при различных ургентных состояниях. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, злоупотребление алкоголем, летальность, коморбидные сома-
тические заболевания. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Злоупотребление алкоголем и алкогольная зави-

симость имеют широкую распространенность во 
всем мире. По данным ВОЗ, самая высокая распро-
страненность алкогольной зависимости среди насе-
ления наблюдается в восточно-европейских странах, 
где она достигает уровня 16%. В других западных 
европейских индустриальных странах уровень рас-
стройств, связанных с употреблением алкоголя, на-
ходится в диапазоне между 7 и 10%. В Европе еже-
годно регистрируется 137 000 летальных случаев 
в связи с алкоголизмом, из них 39 000 на фоне цир-
роза печени, 13 000 на фоне психических и невроло-
гических расстройств. Кроме того, на фоне алкого-
лизма совершается 18 000 суицидов и развивается 
26 000 онкологических заболеваний [1, 2, 3]. В Рос-
сии в последние десятилетия уровень наркологиче-
ских расстройств также стабильно высок. Наиболь-
шее распространение традиционно имеют расстрой-
ства, связанные с употреблением алкоголя, на их 
долю приходятся самые большие экономические 
и социальные потери [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. 

Большинство пациентов, страдающих нарколо-
гической патологией, наряду с основным нарколо-
гическим заболеванием имеют сопутствующие со-
матические болезни одной или нескольких систем 
внутренних органов. Часто соматические заболева-
ния обостряются в состоянии абстиненции, но при 

этом характеризуются нетипичной клинической 
картиной со стертой симптоматикой [11, 12]. 

В различных регионах РФ специализированная 
помощь пациентам с психотическими расстрой-
ствам и коморбидной соматической патологией 
осуществляется в рамках различных моделей (пси-
хосоматические отделения общесоматической сети, 
отделения интенсивной терапии психиатрических 
и наркологических стационаров) [13, 14, 15]. По 
литературным данным, 5,7% пациентов соматиче-
ских стационаров составляют больные с наркологи-
ческой патологией, при этом около половины из них 
– с расстройствами психотического уровня. В то же 
время в отделениях интенсивной терапии нарколо-
гических стационаров в первую очередь закономер-
но устанавливается диагноз наркологического рас-
стройства, а соматические заболевания выступают 
в роли коморбидных. При различных подходах 
к диагностике и организации медицинской помощи 
пациентам с алкогольными психозами смертность 
колеблется от 0,5% до 4% [15]. 

Цель исследования: изучение частоты, причин 
и индивидуальных особенностей летальных случаев 
при различных неотложных состояниях наркологи-
ческого профиля, а также выявление наиболее час-
тых коморбидных соматических заболеваний среди 
пациентов КГБУЗ «ККНД № 1» в период с 2011 по 
2016 г. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе изучены официальные статистические 

отчеты КГБУЗ «ККНД № 1», истории болезни паци-
ентов, умерших в ККНД № 1 в период с 2011 по 
2016 г., протоколы патолого-анатомического иссле-
дования и судебно-медицинской экспертизы в коли-
честве 91. Рассматривались следующие диагнозы: 
синдром отмены алкоголя, синдром отмены алкого-
ля, осложненный судорожными припадками, алко-
гольное психотическое расстройство, синдром от-
мены алкоголя с делирием, а также психотическое 
расстройство на фоне приема стимуляторов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Специализированная медицинская наркологиче-

ская помощь в КГБУЗ «ККНД № 1» круглосуточно 

оказывается пациентам ‒ жителям Красноярска 
и Красноярского края. Пациенты поступают по на-
правлению врачей-наркологов, а также доставляют-
ся бригадами скорой помощи и специализирован-
ными психиатрическими бригадами скорой помощи. 
Общее количество пациентов с алкогольными пси-
хозами за изученный период составило 4 810, боль-
шая часть из которых приходится на алкогольные 
делирии. Другие алкогольные психотические рас-
стройства встречались реже. В связи с резким рос-
том количества пациентов с психотическими рас-
стройствами на фоне приема наркотических веществ 
произошло соответствующее снижение количества 
пролеченных пациентов с алкогольной зависимо-
стью (рис. 1). 

 
 

 
 

Р и с у н о к  1. Количество пролеченных больных с наркологической патологией 
в КГБУЗ «ККПНД № 1» за 2010‒2016 гг. 

 
В течение исследуемого периода значимых коле-

баний количества пациентов в КГБУЗ «ККНД № 1» 
не отмечено. В то же время произошли изменения 
в соотношении числа пролеченных больных с раз-
личными наркологическими нозологиями, а именно 
отмечено снижение количества пациентов, госпита-
лизированных по поводу алкогольных психозов. 
Появилась значительная группа пациентов с психо-
тическими нарушениями на фоне употребления 
психостимуляторов и синтетических каннабинои-
дов. В 2011 и 2012 гг. пациенты с психотическими 
нарушениями на фоне приема стимуляторов были 
единичны, в дальнейшем их количество резко воз-
росло и стабилизировалось на показателе до 600 
случаев в год, или 13% от всех пролеченных боль-
ных. Эти данные соответствуют аналогичным пока-
зателям в других регионах РФ [16]. 

За исследуемый период летальность пациентов 
в КГБУЗ «ККНД № 1» с круглосуточным приемом 
больных составила 0,3%, летальность среди пациен-
тов с алкогольными психозами – 0,8%, среди паци-
ентов с хроническим алкоголизмом ‒ 0,3%. 

Проанализированные случаи летального исхода 
пациентов по диагнозам распределились следую-
щим образом: синдром отмены алкоголя – 43 слу-
чая, алкогольный психоз – 41 случай, наркотический 
психоз – 7 случаев (табл. 1). 

Наибольшее количество летальных исходов, за-
фиксированное среди пациентов наркологического 
профиля, приходится на случаи алкогольной зави-
симости, примерно в равных соотношениях встре-
чаются психотические и непсихотические формы 
синдрома отмены алкоголя. 
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Т а б л и ц а  1  
Соотношение летальных исходов у пациентов 
с различными наркологическими диагнозами 

Диагноз по 
МКБ-10 

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

10.30 5 2 2 5 2 5 
10.31 3 7 6 3 1 2 
10.40 7 2 0 5 3 6 
10.41 0 2 1 4 5 3 
10.52 0 1 1 1 0 0 
15.5 0 0 2 2 0 2 
Всего 15 14 12 20 12 18 
 

В группе пациентов с алкогольными психозами 
регистрировались массивные, затяжные алкоголь-
ные эксцессы, значительно чаще встречались еже-
дневные формы употребления алкоголя. Средний 
возраст пациентов оказался выше в группе лиц 
с алкогольными психозами и значительно ниже 
у пациентов с психозами на фоне употребления 
стимуляторов. В последней группе пациентов обна-
ружены высокие показатели досуточной летально-
сти и, как следствие, высокая частота расхождения 
клинического и патолого-анатомического диагнозов 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Основные статистические показатели случаев 

с летальным исходом пациентов КГБУЗ «Краснояр-
ский краевой наркологический диспансер №1» 

Показатель Нозологическая группа 
Синдром 
отмены 

алкоголя 

Алкогольные 
психозы 

Употребле-
ние стиму-

ляторов 
Число больных (n=91) 43 41 7 
Соотношение мужчин и 
женщин 

4/10 28/7 ¾ 

Средний возраст 47,5 51,2 31,6 
Продолжительность упот-
ребления ПАВ 

14,5 дня 26,5 (постоян-
ные формы 
пьянства) 

7,5 дня 

Летальность 0,3% 0,8% 0,3% 
Средняя длительность пре-
бывания в стационаре 

3,2 суток 5,0 суток 2,5 суток 

Досуточная летальность 49% 9,5% 70% 
 
Тела пациентов, умерших в КГБУЗ «ККНД № 1», 

направлялись на вскрытие в патолого-анатомическое 
бюро и бюро судебно-медицинской экспертизы. По 
результатам выданных заключений у 100% умерших 
пациентов при вскрытии были обнаружены измене-
ния внутренних органов, как правило, двух и более 
систем (табл. 3). 

При алкогольном абстинентном синдроме явле-
ния алкогольной кардиомиопатии (АКМП) выявле-
ны в 21% случаев, в 14% случаев имели место при-
знаки атеросклероза аорты и кровеносных сосудов. 
Количество случаев с острой коронарной недоста-
точностью (ОКН) и инфарктом миокарда (ОИМ) 
было выше у пациентов, поступивших в стационар 
по поводу синдрома отмены алкоголя. Количество 
больных с артериальной гипертонией (АГ), наобо-
рот, было выше в группе пациентов с алкогольными 
психозами. 

 

Т а б л и ц а  3  
Патолого-анатомические изменения внутренних 

органов у больных, умерших в КГБУЗ «ККПНД № 1» 
в 2011‒2016 гг. 

Патологическое 
изменение 

Алкоголь-
ный абсти-

нентный 
синдром 

Алкоголь-
ные психо-

зы 

Психозы 
стимулято-

ры 

Абс. 
N=43 

% Абс. 
N=41 

% Абс. 
N=7 

% 

Алкогольная 
кардиомиопатия 

9 21 10 24,4 - - 

ОКН, ОИМ 6 14 2 4,9 - - 
Артериальная гипертензия 3 7 12 30 - - 
Атеросклероз аорты, сосу-
дов 

6 14 9 22 1 14 

ТЭЛА 1 2,3 2 4,9 - - 
Разрыв аневризмы 1 2,3 - - - - 
Пневмония 8 19 20 48,8 2 28,6 
Плеврит - - 2 4,9 1 14 
Туберкулез легких 1 2,3 1 2,4 - - 
Гепатоз 18 42 24 56 - - 
Гепатит 6 14 4 9,8 3 43 
Цирроз печени 1 2,3 5 12,2 - - 
Панкреатит, панкреонекроз 13 30,2 19 46,3 - - 
Нефропатия, нефронекроз 10 23,2 7 17 2 28 
Миокардит - - - - 3 43 
Менингит 2 4,7 1 3,1 1 14 
Сепсис 1 2,3 - - - - 
Дистрофические изменения 
внутренних органов 

3 7 25 61 3 43 

Отек мозга 26 60,5 32 78 3 43 
Отек легких 17 40 22 54 2 28 
ВИЧ 3 7 1 2,4 3 43 
Онкологические заболева-
ния 

- - 4,9  - - 

 
Несомненно, одним из факторов, ухудшающих 

прогноз пациентов с алкогольным делирием, явля-
ется гипоксия тканей, прежде всего сердца и голов-
ного мозга. Поэтому наиболее полная коррекция 
нарушений сердечно-сосудистых расстройств и рас-
стройств дыхательной системы становится приори-
тетной задачей для врача, оказывающего неотлож-
ную медицинскую помощь [17]. Таким образом, у 
пациентов с ургентными наркологическими состоя-
ниями высока распространенность заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, с нарушением системы 
микроциркуляции крови, приводящим к гипоксиче-
ским поражениям внутренних органов [18]. 

Заболевания легких выявлялись при патолого-
анатомическом исследовании в 19% случаев при 
алкогольной абстиненции и в 47% случаях при ал-
когольных психозах. Тяжелые, преимущественно 
внебольничные пневмонии у пациентов с алкоголь-
ными психозами всегда описываются в литературе 
как признаки неблагоприятного прогноза. Часто 
пневмонии и специфический воспалительный про-
цесс в легких становятся конкурирующими заболе-
ваниями в заключениях патолого-анатомического 
вскрытия. Туберкулез легких встречался в анализи-
руемом временном периоде только в двух случаях, 
несмотря на высокую частоту сочетания этих двух 
социально обусловленных и значимых заболеваний 
[19, 20, 21]. 
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У подавляющего большинства пациентов диаг-
ностированы сочетанные заболевания желудочно-
кишечного тракта. Кроме того, более чем в 60% 
случаев при алкогольных психозах выявлялись дис-
трофические изменения внутренних органов. 
У большинства пациентов независимо от диагноза 
при поступлении при патолого-анатомическом 
вскрытии описываются дегенеративные изменения 
нейронов головного мозга. 

Пациенты, поступившие с клиникой психозов на 
фоне употребления стимуляторов, отличались пре-
обладанием септических состояний, наличием тяже-
лых пневмоний, нередко абсцедирующих, менинги-
тов, при этом в приемном покое у них нередко от-
мечалось выраженное психомоторное возбуждение. 
Диагностировать соматическое заболевание при 
выраженном психомоторном возбуждении и нали-
чии наркологического анамнеза – непростая задача 
для врачей психиатров-наркологов. В дальнейшем 
течение септических осложнений у таких пациентов 
бывало молниеносным, а психомоторное возбужде-
ние сменялось нарушением сознания. 

Обращает на себя внимание значительное коли-
чество малообследованных пациентов, которые на-
ходились в стационаре менее суток. Таких пациен-
тов с алкогольными психозами было 19,5%, 
с синдромом отмены алкоголя – 49%, а среди боль-
ных с наркотическими психозами – 70%. Это группа 
ургентных больных, требующих неотложной меди-
цинской помощи и большого объема инструмен-
тальных методов обследования. Объективные слож-
ности при установлении сопутствующего диагноза, 
определении причины тяжести состояния, а также 
нетипичные формы течения соматических заболева-
ний на фоне абстинентных расстройств приводят 
к высокой досуточной летальности пациентов. Час-
то встречаются случаи расхождения диагнозов кли-
нициста и патологоанатома при досуточной леталь-
ности. Причинами расхождения являются объектив-
ные трудности обследования пациента, недостаточ-
ное количество времени для установления диагноза 
в связи с крайне поздним обращением пациентов за 
медицинской помощью, несмотря на ухудшающееся 
самочувствие, употребление психоактивных ве-
ществ, низкий социальный статус и стигматизация 
пациентов в общесоматической сети [22, 23, 24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, на территории Красноярска от-

мечено снижение количества больных, пролеченных 
с заболеваниями, связанными с употреблением ал-
коголя, резкий рост с последующей стабилизацией 
числа пациентов, употребляющих стимуляторы и 
синтетические каннабиноиды. Такие больные гос-
питализируются с психотическими расстройствами 
и выраженными аффективными проявлениями, что 
препятствует выявлению тяжелых сопутствующих 
соматических состояний. 

Среди пациентов, госпитализированных по по-
воду алкогольных психозов, закономерно выше уро-
вень летальности по сравнению с категорией боль-

ных с синдромом отмены алкоголя. Наступление 
смерти у больных с ургентными наркологическими 
состояниями наиболее часто связано с развитием 
острой коронарной недостаточности при синдроме 
отмены алкоголя и развитием пневмоний у больных 
с алкогольными делириями. Широкий спектр сома-
тических нарушений у пациентов с тяжелыми со-
стояниями, угрожающими жизни, требует ком-
плексного подхода к лечению и обследованию, об-
ширных клинических знаний от врачей психиатров-
наркологов, а также обсуждения вопроса о формах 
и моделях оказания неотложной наркологической 
помощи. 
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Analysis of factors of patient mortality in twenty-four-hour narcological dispensary 
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ABSTRACT 
Objective: to study causes of mortality in the narcological dispensary of patients with urgent narcological pathology, character 

of co-morbid somatic pathology, to study frequency, causes, individual features of lethal ends and reveal frequent co-morbid so-
matic pathology in patients of Krasnoyarsk Regional Narcological Dispensary no. 1 for the period from 2010 to 2016. Materials 
and Methods. Official statistical reports of Krasnoyarsk Regional Narcological Dispensary no. 1, medical files of patients de-
ceased in Krasnoyarsk Regional Narcological Dispensary no. 1 for the period from 2010 to 2016; pathoanatomic protocols and 
forensic-medical examination in number 91 were studied. The method of statistical-mathematical analysis was used. Results. This 
paper presents an analysis of factors of patient mortality in twenty-four-hour narcological dispensary, using the example of the 
Krasnoyarsk Regional Narcological Dispensary no. 1 for the period from 2010 to 2016. Total mortality rate among patients was 
0.3% and 0.8% among patients with alcoholic psychosis. Frequent somatic disorders were described in patients with a lethal end. 
Mortality factors directly leading to death from alcoholic psychosis and alcohol withdrawal syndrome were analyzed. 

Keywords: alcohol dependence, alcohol abuse, mortality, comorbid somatic diseases. 
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РЕЗЮМЕ 

В последние десятилетия возрастает число женщин, страдающих алкоголизмом, во многих экономически развитых 
странах мира. Темп формирования алкоголизма у женщин является предметом дискуссии между специалистами. Иссле-
дователи сообщают как о большей скорости развития болезни среди женщин в сравнении с мужчинами, так и о невоз-
можности точно измерить величину этого показателя в силу субъективных и объективных причин. По мнению различных 
авторов, в настоящее время число женщин с алкогольной зависимостью продолжает повышаться, но социально-
демографические и клинические характеристики болезненного процесса у женщин, состоящих на наркологическом учёте, 
изучены недостаточно, несмотря на имеющиеся публикации. В связи с вышесказанным актуальность проводимого иссле-
дования достаточно высока. Целью данного исследования, проведенного на базе Тюменского областного наркологиче-
ского диспансера в отделении неотложной наркологической помощи, является выявление особенностей формирования и 
течения алкогольной зависимости у молодых женщин, перенесших алкогольный психоз. Изучаемую выборку составили 
126 пациенток, из числа проходивших стационарное лечение по поводу алкогольных психозов в отделении неотложной 
наркологической помощи г. Тюмени. Результаты. Женщины в преобладающем большинстве начинают достаточно позд-
но употреблять спиртные напитки (в 18‒20 лет), а начало систематической алкоголизации у них отмечено через продол-
жительный период времени и приходится на возраст 26 лет и старше. Первая стадия алкоголизма у большей части иссле-
дуемых женщин длилась более 4 лет, но не превышала 7 лет, а продолжительность второй стадии не отмечалась большой 
длительностью и зачастую составляла до 3 лет. В большинстве случаев алкогольные психозы у женщин развивались через 
6‒10 лет от формирования зависимости от алкоголя. Отмечен большой процент наследственной отягощенности по нарко-
логическим и психическим заболеваниям среди обследованных женщин. Выводы. В связи с достаточно быстрым форми-
рование и течением женского алкоголизма необходимо проводить своевременную профилактику алкоголизма у женщин 
молодого возраста, используя комплекс социальных и медицинских мероприятий. 

Ключевые слова: формирование алкоголизма, течение алкоголизма, алкогольный делирий, женщины молодого воз-
раста, алкоголь, наследственность. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Согласно данным статистики, в последние деся-

тилетия растет число женщин, страдающих алкого-
лизмом, в России, как и во многих экономически 
развитых странах [Семке В.Я. и др., 1992; Иванова 
С.А. и др., 2002]. В ряде из них число злоупотреб-
ляющих алкоголем женщин повышается гораздо 
быстрее, чем число злоупотребляющих алкоголем 
мужчин (Office of Applied Studies, 2007). Соотноше-
ние алкоголизирующихся женщин и мужчин колеб-
лется в широком диапазоне. Так, в Советском Союзе 
соотношение больных алкоголизмом женщин 
и мужчин варьировало от 1:9,8 до 1:12,6 [Гофман 
А.Г., Куприянов А.Т., 1977]. По сообщениям 
Н.Н. Иванца [2006], в Российской Федерации соот-
ношение учтенных больных алкоголизмом женщин 
и мужчин в 1991 г. составило 1:9, в 1995 г. – 1:6. 
В соответствии с данными ГЛПУ Тюменской облас-
ти «Областной наркологический диспансер (отделе-
ние неотложной наркологической помощи)», на 
2005 г. данное соотношение соответствует 1:5, что 
совпадает с приводимыми данными других авторов 
[Анисимова Н.А., Куташов В.А., 2016]. 

Согласно последним опубликованным данным 
[Ишков Ю.В., Никонова О.А., 2013], в 2013 г. соот-
ношение больных алкоголизмом женщин к мужчи-
нам составляет 1:3, т. е. число женщин, страдающих 
алкоголизмом, постоянно и неуклонно растет. 

Темп формирования алкоголизма у женщин яв-
ляется предметом острой дискуссии между специа-
листами [Корнетов Н.А., Губерник В.Я., Самохвалов 
В.П., 1985; Кравченко С.Л., 2000]. С.Л. Кравченко 
[2002] в своем исследовании сообщает как о боль-
шей скорости развития болезни в сравнении с муж-
чинами, так и о невозможности точно измерить ве-
личину этого показателя в силу субъективных 
и объективных причин. Большинство исследовате-
лей отмечают ускоренное развитие алкоголизма у 
молодых женщин в отличие от мужчин. Данный 
факт значительно чаще встречается в работах иссле-
дователей, основанных на обследовании госпитали-
зированных в стационарные отделения больных 
[Стрельчук И.В., 1973; Deshaies G., 1963; Nachin C., 
1963], и реже обсуждается при изучении пациентов 
в амбулаторных условиях [Литманович А.А., 1966; 
Горденя Ф.Ф., 1974]. 
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Развитию алкоголизма у женщин посвящен це-
лый ряд работ [Штырков А.Г., 2002; Курьянова 
Н.Н., 2005; Кисель Н.И., Бохан Н.А., Мандель А.И., 
2011; Кривулин Е.Н., Мингазов А.Х., Байнова Н.А., 
2011; Власова Л.В., Кучеренко Н.Н., Сафронова 
Д.Я., Красникова И.М., 2014; Шайдукова Л.К., Га-
реева Г.А., 2016]. Показано, что при возникновении 
алкоголизма у молодых женщин алкогольная бо-
лезнь развивается злокачественно [Веретило Л.В., 
Трусова А.В., Ерышев О.Ф. и др., 2011] и соответст-
вует развитию алкоголизма у мужчин [Князева Т.М., 
Шапиро Ю.Г., 2006]. По мнению А.Г. Гофмана 
[2003], алкоголизм формируется у женщин позднее, 
чем у мужчин, так как позже начинается системати-
ческое потребление спиртных напитков. 

Сведения об особенностях алкоголизма у жен-
щин весьма противоречивы. По данным Э.А. Бабая-
на, М.Х. Гонопольского [1987], Г.М. Энтина [1990], 
у женщин отмечается более тяжелое и злокачест-
венное течение алкоголизма. В противовес вышеиз-
ложенному исследования Л.К. Шайдуковой [1996], 
В.Б. Альтшулера [2010] доказывают, что это мнение 
несколько преувеличено и основано на обществен-
ной нетерпимости к женскому пьянству. 

По мнению различных авторов, в настоящее 
время число женщин с алкогольной зависимостью 
продолжает возрастать [Гузиков Б.М., 1988; Софро-
нов А.Г., Николкина Ю.А., 2011]. Существующие 
государственные формы учёта наркологических 
пациентов содержат ограниченное количество пока-
зателей для детального анализа данного континген-
та. Социально-демографические и клинические ха-
рактеристики болезненного процесса у женщин, 
состоящих на наркологическом учёте, изучены не-
достаточно, несмотря на имеющиеся публикации 
[Клейберг Ю.А., 2004; Константинова В.В., Яровин-
ская А.В., 2010]. В связи с вышесказанным актуаль-
ность проводимого исследования оценивается как 
достаточно высокая. 

Целью данного исследования, проведенного на 
базе Тюменского областного наркологического дис-
пансера в отделении неотложной наркологической 
помощи, было выявление особенностей формирова-
ния и течения алкогольной зависимости у молодых 
женщин, перенесших алкогольный психоз. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для исследования нами были отобраны молодые 

женщины, поступившие в отделение неотложной 
наркологической помощи г. Тюмени в период с 2011 
по 2014 г. Изучаемую выборку составили 126 паци-
енток, из числа проходивших стационарное лечение 
по поводу алкогольных психозов в отделении неот-
ложной наркологической помощи г. Тюмени. Под-
бор больных в ходе проведения исследования осу-
ществлялся выборочно, с учетом разработанных 
нами критериев включения.  

Критериями включения в исследование служили: 
1) возраст пациентов от 25 до 44 лет (лица молодого 
возраста по классификации ВОЗ [2012 г.]); 2) уста-
новленный диагноз психических и поведенческих 

расстройств вследствие употребления алкоголя, 
синдром зависимости, II стадия; 3) установленный 
диагноз алкогольного психоза (острый алкогольный 
делирий, острый алкогольный галлюциноз, струк-
турно-сложный психоз). 

Клинический диагноз больным был выставлен 
в соответствии с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра [Психические расстрой-
ства и расстройства поведения, класс V, адаптиро-
ванный для использования в Российской Федерации. 
М.: МЗ РФ, 1998]. 

Все обследованные пациенты в возрасте от 25 до 
44 лет получали традиционную медикаментозную 
терапию в соответствии с медицинскими стандарта-
ми оказания наркологической помощи (приказ МЗ 
РФ № 323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»). 

В ходе работы были использованы следующие 
методы исследования: клинико-психопатологический, 
клинико-динамический, статистический. Обработка 
результатов исследования проводилась методами 
многомерной статистики, корреляционного анализа; 
достоверность полученных данных оценивалась 
с применением u-критерия Манна–Уитни (для нерав-
номерных выборок) и t-критерия Стьюдента (для 
равномерных выборок в исключительных случаях). 

Систематизация полученных данных клиниче-
ского исследования больных осуществлялась с при-
менением разработанной и модифицированной нами 
в связи с особенностями изучаемого контингента (на 
кафедре психиатрии, наркологии и психотерапии 
ФПК и ППС Тюменской государственной медицин-
ской академии) «Базисной карты наркологического 
больного, перенесшего острый алкогольный пси-
хоз». 

Исследование проводилось путем опроса боль-
ных, их родственников, осмотра пациентов, запол-
нения статистических карт пациентов. Работая 
в стационаре, один из авторов статьи в большинстве 
случаев лично принимал участие в госпитализации 
больных и последующем их лечении, наблюдал за 
клинической динамикой течения алкогольного пси-
хоза и выходом пациентов из него. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследуемую группу было включено 126 паци-

енток, средний возраст которых составил 35,44±4,8 
года, имеющих вторую стадию алкоголизма, нахо-
дящихся на стационарном лечении по поводу алко-
гольных психозов. 

Все исследуемые были разделены на 4 группы по 
возрастному показателю (25‒30 лет, 31‒35 лет, 
36‒40 лет, 41‒44 года). Как показано на рисунке 1, 
наибольшее число обследованных больных алко-
гольными психозами женщин приходилось на воз-
раст 31‒35 лет (35,7%) и 41‒44 года (27,0%). Мень-
шее количество пациенток приходилось на возрас-
тные группы 25‒30-летних (21,4%) и 36‒40-летних 
(15,9%). 
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Р и с у н о к  1. Распределение пациентов по возрастным группам 
 

У 22,8% исследуемых наследственность не была 
отягощена по алкоголизму, наркомании или психи-
ческим заболеваниям (табл. 1). Наличие отягощен-
ной наследственности со стороны отца было отме-
чено у 22,3% пациентов, со стороны матери – у 8,1 
%. У 13,3% пациентов наследственность была отя-
гощена со стороны дальних родственников (двою-
родные братья и сестры, дед или бабка и т. д.), со 
стороны братьев или сестер – у 6,1 %. У 0,6% иссле-
дуемых наследственность была отягощена психиче-
скими заболеваниями ближайших родственников и 
у 25,5% пациенток не было никаких сведений о на-
следственной отягощенности по наркологическим и 
психическим заболеваниям. 

Т а б л и ц а  1  
Наследственная отягощенность по алкоголизму, 

наркоманиям и психическим заболеваниям 

Наследственная отягощенность 

Количество 
признаков 

у женщин (n=197) 
абс. % 

Отягощена со стороны отца 44 22,3 
Не известно о наличии отягощенной 
наследственности 53 26,9 

Отягощена со стороны дальних род-
ственников 26 13,2 

Отягощена со стороны матери 16 8,1 
Отягощена со стороны братьев или 
сестер 12 6,1 

Наследственность отягощена психи-
ческим заболеванием 1 0,6 

Наследственность не отягощена 45 22,8 
 
У изучаемого контингента имели место следую-

щие нозологические формы алкогольных психозов. 
Диагнозы в обследованных группах формулирова-
лись согласно Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра «Психические расстройства 
и расстройства поведения, вызванные употреблением 

алкоголя, синдром отмены с делирием: делирий клас-
сический, типичный (F10.402), делирий с судорож-
ными припадками (F10.412), абортивный делирий 
(F10.452), острый алкогольный галлюциноз или пси-
хотическое расстройство преимущественно галлюци-
наторное (F10.522), структурно сложный психоз или 
психотическое расстройство преимущественно поли-
морфное (F10.532). Таким образом, мы получили 
следующую общую нозологическую структуру алко-
гольных психозов у обследуемых лиц. 

Преобладающему количеству пациенток (57,1%) 
был выставлен диагноз «Алкогольный делирий» 
(табл. 2). В 2,3 раза реже (24,6%) у обследованных 
больных имел место «Острый алкогольный галлюци-
ноз». У 18,3% пациентов был диагностирован струк-
турно-сложный алкогольный психоз. 

Т а б л и ц а  2  
Клинико-нозологические формы алкогольных 

психозов по группам обследуемых 

Нозологическая форма Женщины (n=126) 
абс. % 

Алкогольный делирий 72 57,1 
Острый алкогольный галлюциноз 31 24,6 
Структурно-сложный психоз 23 18,3 

 
Таким образом, алкогольный делирий являлся 

наиболее частой формой алкогольных психозов 
у исследуемых. Количество больных острым алко-
гольным галлюцинозом лишь незначительно прева-
лировало над количеством пациентов со структур-
но-сложным психозом. 

При проведении исследования выявлено, что из 
126 пациентов преобладающее большинство (79,4%) 
начали употреблять спиртные напитки еще до на-
ступления совершеннолетия, 19,0% больных начали 
алкоголизироваться в 18–20 лет и только 1,6% – по-
сле 20 лет. 

Возраст начала систематической алкоголизации 
у пациенток также варьировался в различных воз-
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растных пределах. Под систематической алкоголи-
зацией, согласно Э.Е. Бехтелю [1986], подразумева-
ется употребление 200‒300 мл (максимум 500 мл) 
водки 1‒2 раза в неделю. 

Большее число женщин (38,9%) начали система-
тически употреблять алкоголь в 21‒25 лет, 30,2% ‒ 
в 18‒20 лет. Наименьшее количество пациенток 
(19,8% и 11,1%) стали прибегать к приему алко-
гольных напитков в 26‒30 лет и в 31 год и старше 
соответственно. 

Более чем у половины обследованных женщин 
(55,6%) первая стадия алкоголизма характеризова-
лась длительностью 4‒5 лет. В 2,2 раза реже (25,4%) 
у женщин длительность первой стадии алкоголизма 
составляла 6‒7 лет. У наименьшего числа женщин 
(14,3% и 4,7%) длительность первой стадии была до 
3 и 8‒9 лет соответственно. Вторая стадия алкого-
лизма наиболее часто (36,5%) у женщин продолжалась 
до 5 лет. У незначительно меньшего количества паци-
енток (27,8% и 15,9%) продолжительность второй ста-
дии алкоголизма составила до 3 и до 10 лет соответст-
венно. Лишь у минимальной доли исследуемых (7,1%) 
вторая стадия продолжалась более 10 лет. 

У большинства исследуемых (42,1%) алкоголь-
ный абстинентный синдром сформировался в ско-
ром времени после начала алкоголизации в возрасте 
21‒25 лет. Около трети женщин (30,2%) отмечали 
начало похмельного синдрома в возрасте 26‒30 лет. 
С более редкой частотой абстинентный синдром 
был сформирован после 31 года (22,1%) и в 18–20 
лет (5,6%). 

Длительность течения алкоголизма до наступле-
ния первого психоза состаляет до 10 лет и более. 
Более половины алкогольных психозов (53,2%) на-
блюдается среди исследуемых, алкоголизирующих-
ся в течение 6‒10 лет. У 29,3% пациентов первый 
алкогольный психоз был отмечен при длительности 
течения алкоголизма более 10 лет и у 17,5% – до 5 
лет. 

Данные о возрастном распределении больных при 
манифестации первого алкогольного психоза пред-
ставлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Возраст больных при манифестации 

первого алкогольного психоза 

Возраст больных, лет Женщины (n=126) 
абс. % 

25‒30 лет 51 40,5 
31‒35 лет 31 24,6 
36‒40 лет 23 18,3 
41‒44 года 21 16,7 

 
Большинство впервые манифестировавших алко-

гольных психозов приходится на возраст 25‒30 лет 
(40,5%). В 1,6 раза реже (24,6%) первый алкогольный 
психоз возникал в возрасте 31‒35 лет и в 2,2 раза реже 
(18,3%) в возрастной группе 36‒40 лет. Наименьшее 
количество (16,7%) впервые манифестировавших ал-

когольных психозов в нашем исследовании было от-
мечено в возрасте 41‒44 года. 

ВЫВОДЫ 
Из вышесказанного следует, что формирование 

и течение алкогольной зависимости у женщин мо-
лодого возраста, перенесших алкогольный психоз, 
имеют определенные особенности. Так, преобла-
дающая часть женщин начинает достаточно поздно 
употреблять спиртные напитки (в возрасте 18‒20 
лет), а начало систематической алкоголизации у них 
отмечено через продолжительный период времени 
и приходится на возраст 26 лет и старше. В нашем 
исследовании было отмечено, что первая стадия 
алкоголизма у большей части исследуемых женщин 
длилась более 4 лет, но не превышала 7 лет, а про-
должительность второй стадии не характеризова-
лась большой длительностью и зачастую составляла 
до 3 лет. 

В ходе проведения исследования было отмечено, 
что у женщин в большинстве случаев алкогольные 
психозы развивались через 6‒10 лет с начала фор-
мирования зависимости от алкоголя. Также среди 
обследованных женщин зафиксирован большой 
процент наследственной отягощенности по нарко-
логическим и психическим заболеваниям. 

Таким образом, в ходе проведения исследования 
выявлены особенности формирования и течения 
алкогольной болезни у женщин, что обосновывает 
научную новизну работы и ее актуальность в усло-
виях современной ситуации роста алкоголизма 
и возросшей частоты алкогольных психозов у жен-
щин молодого возраста. 
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ABSTRACT 
In recent decades, the number of women suffering from alcoholism is increasing in many economically developed countries. 

The rate of formation of alcoholism in women is a matter of discussion between specialists. Researchers report both a higher rate 
of development of the disease in comparison with men, and the impossibility to measure accurately the value of this indicator ow-
ing to subjective and objective causes. According to various authors, at present the number of women with alcohol dependence 
continues to increase, but sociodemographic and clinical characteristics of the morbid process among women who are registered 
are not enough studied, despite the available publications. Hence, the relevance of the research is quite high. Objective of this 
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study conducted on the basis of the Tyumen Regional Narcological Dispensary in the Department of Narcological Emergency is to 
identify the features of the formation and course of alcohol dependence in young women who have experienced alcoholic psycho-
sis. The sample studied is made up of 126 patients, among those who undergo inpatient treatment for alcoholic psychoses in the 
Unit of Narcological Emergency of Tyumen. Results. Women, for the most part, start drinking alcoholic beverages quite late (at 
the age of 18‒20 years), and the beginning of systematic alcoholization in them is noted after a long period of time and falls on the 
age of 26 years and older. In our study, it is noted that the first stage of alcoholism in most of the women studied lasts more than 4 
years, but does not exceed 7 years, and the duration of stage II is not marked with a great duration and, often, is up to 3 years. Dur-
ing the study, it is noted that in most women, alcoholic psychoses develop in 6‒10 years from the formation of alcohol depen-
dence. Also, during the study, a large percentage of family histories of narcological and mental illness among the women ex-
amined is noted. Conclusions. In connection with the rather rapid formation and course of alcoholism in women, it is necessary to 
conduct timely prevention of alcoholism in young women, using a set of social and medical measures. 

Keywords: formation of alcoholism, alcoholism, alcohol delirium, young women, alcohol, heredity. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье проанализированы истории болезни женщин, совершивших правонарушения по статье 105 УК РФ (убийство) 
и проходивших принудительное лечение общего и/или специализированного типов в Иркутской областной клинической 
психиатрической больнице № 1 в 1996–2017 гг. Нами детально изучена репрезентативная выборка, состоящая из 55 жен-
щин. На каждую пациентку заполнялась анкета с включением социально-демографических характеристик (возраст, место 
жительства, образование, семейный статус, судимости), клинических характеристик и особенностей правонарушения 
(алкогольное опьянение, способ убийства, жертва, сокрытие следов преступления, психопатологические мотивы общест-
венно опасных деяний больных). Изучение социально-демографических и клинических характеристик женщин с общест-
венно опасными действиями (ст. 105 УК РФ), находящихся на принудительном лечении, продемонстрировало нестабиль-
ность трудового анамнеза, семейную дезадаптацию, деструктивные формы взаимодействия в родительских семьях. По-
давляющее число женщин, совершивших убийства, страдали шизофрений, а 78,1% из них находились под диспансерным 
наблюдением психиатра. Наиболее частым объектом убийств становились лица ближайшего окружения женщин (супру-
ги/сожители, дети). Большинство убийств (60%) совершалось по негативно-личностным механизмам, наиболее распро-
страненным вариантом которых явились деликты, связанные с эмоциональной бесконтрольностью. Бредовая защита была 
наиболее частым проявлением продуктивно-психотических механизмов совершения общественно опасных деяний. 

Ключевые слова: убийства, женщины, психические расстройства, общественно опасные деяния. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
В последние годы во многих странах мира кон-

статируется рост криминальной агрессии, в том 
числе и среди женщин [1, 2, 3, 4, 5]. Для современ-
ной женской преступности в РФ характерна тенден-
ция роста. Так, с 1995 г. по 2005 г. число женщин, 
вовлеченных в криминальные формы поведения, 
выросло в 1,8 раза [6, 7], в 2015 г. женщинами со-
вершено 170,4 тыс. преступлений [8]. Темпы при-
роста числа женщин, совершивших преступления, 
опережают соответствующий показатель мужской 
преступности в 2–3 раза [6, 9, 10, 11]. Отмечаются 
интенсивный рост тяжких деяний, совершенных 
женщинами [12], выравнивание удельного веса 
мужчин и женщин, совершивших тяжкие насильст-
венные преступления (4,1% и 3,8% соответственно) 
[9, 12]. Доля женщин в общей совокупности лиц, 
совершивших убийства или покушение на убийство, 
выросла с 12,5% (2000 г.) до 15–16% (2009 г.) [13]. 

Все больше внимания авторами обращается на 
проблемы, связанные с проявлением насилия лица-
ми с психической патологией [1, 2, 3, 11, 14]. Так, 
J.A. Philips (2006) отмечает, что от 10 до 30% осуж-
денных за убийство в Соединенных Штатах Амери-

ки имеют тяжелое или временное психическое рас-
стройство. Большинство авторов указывают на бо-
лее высокую долю пациентов с шизофренией среди 
совершивших убийство [15]. M. Eronen (1995) 
в работе, посвященной женщинам, совершившим 
убийства в Финляндии за 13-летний период, пока-
зал, что вероятность выявления личностных рас-
стройств и шизофрении была у них в 10 раз выше, 
чем среди женщин общей популяции. Если мужчи-
ны, совершившие убийство, в 2 раза чаще страдают 
психическими расстройствами, чем в общей попу-
ляции, то у женщин это соотношение равно 6–8 [16]. 

По данным австрийских исследователей, шизоф-
рения повышает риск совершения убийств у мужчин 
в 7 раз, а у женщин и более того – в 26 раз [17]. 
Французское исследование убийц показало, что на-
личие личностных расстройств и злоупотребление 
алкоголем приводит к 10-кратному увеличению 
риска совершения насильственных действий у муж-
чин и 50-кратному росту у женщин [18]. Высокий 
процент лиц с зависимостью от психоактивных ве-
ществ и антисоциальными личностными расстрой-
ствами констатируется среди женщин-убийц в фин-
ских исследованиях [19, 20]. 
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Выяснению роли биологических и социальных 
факторов в формировании разных типов и механиз-
мов агрессивных действий женщин с психическими 
расстройствами в кризисных ситуациях посвящены 
работы отечественных авторов [1, 2, 11, 14, 21, 22]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На основе анализа историй болезни женщин, со-

вершивших правонарушения по статье 105 УК РФ 
(убийство) и проходивших принудительное лечение 
общего/специализированного типов в психиатриче-
ском стационаре, привести характеристику социально-
демографических и клинических показателей. 

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализированы истории болезни женщин, 

совершивших правонарушения по статье 105 УК РФ 
(убийство) и проходивших принудительное лечение 
общего и/или специализированного типов в Иркут-
ской областной клинической психиатрической 
больнице № 1 в 1996–2017 гг. Нами детально изуче-
на репрезентативная выборка, состоящая из 55 
женщин. На каждую пациентку заполнялась анкета 
с включением социально-демографических характе-
ристик (возраст, место жительства, образование, 
семейный статус, судимости), клинических характе-
ристик и особенностей правонарушения (алкоголь-
ное опьянение, способ убийства, жертва, сокрытие 
следов преступления, психопатологические мотивы 
общественно опасных деяний больных). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с использованием пакета анали-
за Microsoft Excel. Включалось описание выборки, 
нахождение средней арифметической, среднеквад-
ратического отклонения и ошибки средней арифме-
тической, определялись частоты встречаемости при-
знаков, группировка данных. Достоверность разли-
чий определялась по критерию Стьюдента (t). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Обращает внимание факт увеличения в 2 раза 

числа поступивших на принудительное лечение 
женщин, совершивших убийства: за период 1996–
2005 гг. – 15 человек, 2006–2015 гг. – 32 человека. 
Еще 8 пациенток поступили за 2016–2017 гг. Подав-
ляющее число женщин направлено постановления-
ми судов на принудительное лечение специализиро-
ванного типа (72,7%), реже судами назначалось 
принудительное лечение общего типа (16,4%) или 
специализированного типа с интенсивным наблю-
дением (10,9%). 

Изучение диагностической структуры психиче-
ских расстройств проводилось в соответствии 
с МКБ-10 (табл. 1). Обнаружено, что подавляющее 
число пациенток (37 – 67,3%), совершивших убий-
ство, страдали шизофренией (t=5,69; p<0,001), лишь 
у 1/5 обследованных выявлена умственная отста-
лость, остальные нозологии встречались в единич-
ных случаях. 

Возраст пациенток колебался от 16 до 72 лет. 
Наибольшее число пациенток, поступивших на при-
нудительное лечение, находились в возрасте 30–39 
лет (38,2%) и 40–49 лет (20,0%). В возрастном ин-

тервале 50–59 лет и 20–29 лет находились 14,6% 
и 12,7% пациенток соответственно. Значительно 
реже встречались возрастные группы обследован-
ных 16–19 лет (9,1%) и 60 лет и старше (5,4%). 

Т а б л и ц а  1  

Диагностическая рубрификация ПР у пациенток, 
совершивших убийство и госпитализированных 

на принудительное лечение 

Психические и поведенческие 
расстройства по МКБ-10 Абс. % 

Органические психические расстройства 6 10,9 
Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 

37 67,3*** 

Расстройства личности и поведения 
в зрелом возрасте 

1 1,8 

Умственная отсталость 11 20,0 
Итого 55 100,0 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: 

* – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001. 
 
Анализ образовательного уровня женщин, со-

вершивших убийства, показал, что 40% пациенток 
имели высшее либо среднее специальное образова-
ние, такое же количество – среднее и неполное 
среднее (табл. 2). 20% женщин, совершивших убий-
ства, прошли обучение только в начальной школе, 
либо были признаны необучаемыми и образование 
вообще не получили. 

Т а б л и ц а  2  
Уровень образования пациенток, совершивших 

убийство и госпитализированных 
на принудительное лечение 

Уровень образования Абс. % 
Высшее 7 12,7 
Незаконченное высшее 1 1,8 
Среднее специальное 14 25,5 
Среднее 6 10,9 
Неполное среднее 16 29,1 
Начальное 6 10,9 
Не училась 5 9,1 
Итого 55 100,0 

 
По социальному положению лица, совершившие 

убийства, на момент поступления в психиатриче-
ский стационар распределились следующим обра-
зом. Большинство женщин нигде не работали – 42 
человека (76,4%) (t=7,93; p<0,001), рабочие и слу-
жащие составили 9 человек (16,3%), пенсионерами 
по возрасту являлись 4 человека (7,3%). Если оце-
нивать полный трудовой анамнез пациенток на про-
тяжении жизни, то оказывается, что практически 
половина из них (47,3%) никогда и нигде не работа-
ла, 27,3% женщин работали на малоквалифициро-
ванных работах, часто меняли места работы, имели 
продолжительные периоды безработицы. Лишь 
у 25,4% пациенток выявлен устойчивый трудовой 
анамнез. Проявления семейной дезадаптации на-
блюдались более чем у половины женщин: лишь 
25,4% состояли в официальном браке, 43,6% сожи-
тельствовали с мужчинами, часто меняя партнеров, 
никогда не состояли в браке 18,2%, были разведены 
или овдовели 9,1% и 3,6% соответственно. 



Пенитенциарная психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 34–39 36

Ретроспективный анализ семейных условий 
в родительских семьях женщин, совершивших 
убийства, показал, что деструктивные формы се-
мейного взаимодействия наблюдались у 40 пациен-
ток (72,7%). В 27,3% случаев у них в подростковом 
возрасте умерли один или оба родителя, развод ро-
дителей в раннем возрасте пациенток наблюдался 
в 14,6% случаев, 21,8% пациенток воспитывались 
родственниками либо в детском доме/приюте. Более 
чем у половины девочек в семье злоупотребляли 
алкоголем: отец (23,6%), мать (10,9%) либо оба ро-
дителя (25,5%), у четверти пациенток в семье были 
судимые родители либо братья. Физическое насилие 
(в том числе сексуальное) со стороны родителей 
и сибсов наблюдалось у 7,3% пациенток. 

Наследственная отягощенность психическими и 
поведенческими расстройствами наблюдалась у 42 
пациенток (76,4%). Структура отягощения семейно-
го анамнеза психическими заболеваниями (родст-
венники первой степени родства), была следующей 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Структура отягощения семейного анамнеза 
психическими заболеваниями пациенток, 

совершивших убийство и госпитализированных 
на принудительное лечение 

Психические и поведенческие 
расстройства Абс. % 

Шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства 

8 10,1 

Алкоголизм  55 69,6*** 

Наркомания 5 9,1 
Расстройства личности 4 5,1 
Эпилепсия 1 1,8 
Умственная отсталость 4 5,1 
Завершенные суициды 2 3,6 
Итого 74 100,0 

П р и м е ч а н и е. Итоговое число психических и пове-
денческих расстройств у родственников первой степени родства 
превышает общее количество родственников с психической па-
тологией (n=70) в связи с наличием у части родственников ко-
морбидной патологии. Статистическая значимость различий: * – 
p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001. 

 
Как видно из таблицы 3, большинство родствен-

ников страдали хроническим алкоголизмом (t=9,31; 
p<0,001). 

Ретроспективное изучение особенностей воспи-
тания в родительских семьях женщин, совершивших 
убийства, позволило установить, что в преобладаю-
щем большинстве (92,7% случаев) стиль воспитания 
был патологическим. Наиболее часто при непра-
вильном воспитании встречалась гипоопека – 70,9% 
(t=8,52; p<0,001). Отсутствовал контроль со стороны 
старших, дети и подростки были предоставлены 
сами себе, мало интересовали близких, ощущали 
себя ненужными и лишними. Значительно реже 
встречались такие патологические типы воспитания, 
как гиперопека – 9,1% (каждый поступок ребенка 
продуман взрослыми, все попытки детей и подрост-
ков к самостоятельности пресекаются взрослыми), 
авторитарный тип – 7,3% (полное подчинение стар-
шим, неукоснительное исполнение их требований), 

кумир семьи – 5,4% (ребенок растет в обстановке 
обожания, искусственного навязывания родителями 
его исключительности и неподражаемости). 

Различные проявления девиантного поведения 
наблюдались у трети пациенток (19 – 34,6%): раннее 
знакомство с алкоголем (27,3%), побеги из дома 
и реакции группирования со сверстниками (16,4%), 
совершение противоправных действий (12,7%), ран-
няя половая жизнь (12,7%). 

Примечательно, что 41,8% женщин впервые ока-
зались в поле зрения психиатров лишь после совер-
шения общественно опасного действия. Подавляю-
щее число пациенток, находившихся под наблюде-
нием психоневрологического диспансера либо рай-
онного психиатра до совершения убийства, страдали 
шизофренией (78,1%), реже являлись инвалидами 
детства по умственной отсталости (18,8%) либо 
эпилепсии (3,1%). 

Криминальный анамнез до совершения убийства 
имели 15 женщин (27,3%), чуть больше половины (8 
человек – 53,3%) из них были признаны невменяе-
мыми и проходили принудительное лечение, а 7 
человек (46,7%) были судимы, но реально отбывали 
сроки наказания в анамнезе 2 женщины. 

Наиболее часто объектами убийств женщин, на-
ходящихся на принудительном лечении, станови-
лись супруги (сожители) – 32,7% и знакомые лица – 
21,8%. Далее по мере снижения частоты следовали 
дети (18,2%), незнакомые лица (14,6%), другие род-
ственники (12,7%). Из 10 женщин, лишивших жизни 
детей, 9 убили своих собственных. 

В качестве орудия убийства в 63,6% случаев 
женщинами использовались предметы бытового 
назначения, случайно оказавшиеся «под рукой» на 
месте преступления (в 25 случаях – ножи, чаще все-
го кухонные; 10 случаев – топоры). Реже встреча-
лись удушение (10,9%) и нанесение телесных по-
вреждений, несовместимых с жизнью (7,3%). 
В единственных случаях наблюдались такие редкие 
способы убийства, как отравление, утопление и па-
дение с высоты (по 1,8%). Сочетание вышеуказан-
ных способов убийств отмечалось в 12,7% случаев. 
В алкогольном опьянении была совершена половина 
убийств (50,9%). 

Психопатологические механизмы совершения 
общественно опасных действий оценивались нами 
в соответствии с классификацией, предложенной 
М.М. Мальцевой и В.П. Котовым (1988, 1995). По-
лученные результаты приведены в таблице 4. 

Продуктивно-психотические механизмы встре-
тились в 40% случаев. Наиболее часто наблюдался 
механизм бредовой защиты – 12 случаев (21,8%) 
(t=3,1; p<0,01). Пациентки сообщали, что защища-
лись от близких (мужья, сожители) и знакомых, ко-
торые каким-либо образом «угрожали» им: «наво-
дил на меня порчу, мои органы плохо от этого рабо-
тали», «от мужа шла плохая энергия, надо было из-
бавить от мук себя и детей», «муж подсыпал азалеп-
тин в кофе, хотел меня отравить», «сожитель и вся 
его родня были в сговоре, хотели меня убить». 



Ворсина О.П. Социально-демографические и клинические характеристики женщин… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 34–39 37

Т а б л и ц а  4  
Психопатологические механизмы убийств женщин, 

находящихся на принудительном лечении 

Механизм Абс. % 
Продуктивно-психотические механизмы (N=22) 

Бредовая защита 12 21,8 
Бредовые идеи спасения детей 3 5,5 
Бредовая месть 1 1,8 
Искупление мнимой (бредовой) вины 1 1,8 
Косвенная бредовая мотивация 1 1,8 
Императивные галлюцинации 
и автоматизмы 

2 3,6 

Дезорганизация поведения в результате 
помрачения сознания 

2 3,6 

Негативно-личностные механизмы (N=33) 
Эмоциональная бесконтрольность 23 41,8 
Извращение и расторможенность влечений 5 9,1 
Дефицит высших эмоций 2 3,6 
Повышенная внушаемость 
и подчиняемость 

2 3,6 

Интеллектуальная несостоятельность 1 1,8 
Итого 55 100,0 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: 
* – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001. 

 
В 5,5% случаев наблюдались убийства собствен-

ных детей, совершенные якобы с целью их избавле-
ния, спасения от мучений («они никому не нужны… 
кругом мертвые люди…», «голоса угрожали совер-
шить развратные действия в отношении ребенка, 
хотела его защитить…»). В единичных случаях име-
ли место такие механизмы, как бредовая месть, ис-
купление мнимой (бредовой) вины, косвенная бре-
довая мотивация. Общественно опасные действия 
без бредовой мотивации встретились в 4 случаях: 2 
женщины совершили убийства под действием «го-
лосов» императивного характера, 2 женщины – в 
результате сумеречного помрачения сознания. 

Наиболее распространенным вариантом нега-
тивно-личностных механизмов общественно опас-
ных действий явились убийства, связанные с эмо-
циональной бесконтрольностью – 23 случая (41,8%) 
(t=5,37; p<0,001). Деликты, как правило, вызывались 
конфликтами, сопровождались повышенной возбу-
димостью, агрессией, алкогольным опьянением. 
Значительно реже отмечались ООД – 5 случаев 
(9,1%) по механизму, связанному с извращенностью 
и расторможенностью влечений. Такие механизмы 
ООД, как дефицит высших эмоций, повышенная 
подчиняемость и внушаемость, интеллектуальная 
несостоятельность, встречались в единичных случа-
ях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведенное нами изучение со-

циально-демографических и клинических характе-
ристик женщин с общественно опасными действия-
ми (ст.105 УК РФ), находящихся на принудитель-
ном лечении, продемонстрировало нестабильность 
трудового анамнеза, семейную дезадаптацию, дест-
руктивные формы взаимодействия в родительских 
семьях. 

Подавляющее число женщин, совершивших 
убийства, страдали шизофрений, 78,1% из них нахо-
дились под диспансерным наблюдением психиатра. 
Наиболее частым объектом убийств становились 
лица ближайшего окружения женщин (супру-
ги/сожители, дети). Большинство убийств (60%) 
совершалось по негативно-личностным механизмам, 
наиболее распространенным вариантом которых 
явились деликты, связанные с эмоциональной бес-
контрольностью. Бредовая защита была наиболее 
частым проявлением продуктивно-психотических 
механизмов совершения общественно опасных дея-
ний. 
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ABSTRACT 
The article analyzes the history of women offenders under article 105 of the criminal code (murder) under involuntary treat-

ment of general and/or specialized types in the Irkutsk Regional Clinical Psychiatric Hospital no. 1 in 1996–2017. We studied in 
detail representative sample consisting of 55 women. For each patient the questionnaire was filled with the inclusion of sociode-
mographic characteristics (age, place of residence, education, marital status, and conviction), clinical characteristics and features of 
the offence (alcohol intoxication, way to kill the victim, hiding the vestiges of a crime, the motives of socially dangerous acts of 
mental patients). Study of sociodemographic and clinical characteristics of women with socially dangerous acts (article 105 of the 
Criminal Code), being under compulsory treatment, demonstrated the instability of employment history, family maladaptation, 
destructive forms of interaction in parental families. The vast number of female murderers suffered from schizophrenia and 78.1% 
of them were under medical observation. The most frequent subjects of killings were the nearest persons of women (spous-
es/cohabitants, children). Most of the killings (60%) were carried out according to negative-personality mechanisms, which most 
common forms were delicts torts related to lack of emotional control. Delusional defense was the most frequent manifestation of 
productive-psychotic mechanisms to commit socially dangerous acts. 

Keywords: убийства, женщины, психические расстройства, общественно опасные деяния. 
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РЕЗЮМЕ 

В результате проведенного исследования выявлено, что с увеличением численности населения Томского района за 
период с 2013 по 2018 г. (на 4,7 тыс. человек) численность лиц призывного возраста уменьшилась на 38,2% (с 5 906 до 
3 648 человек). Распространенность и структура психических и наркологических расстройств среди призывников имеют 
существенные различия в зависимости от возраста, времени и региона проживания. В структуре психической патологии 
преобладают расстройства личности и умственная отсталость. Зафиксировано статистически значимое снижение лично-
стной патологии среди призывного контингента (18‒27 лет) на 12,8% (p<0,05), при этом отмечены тенденции увеличения 
органических, эндогенных и невротических расстройств. В структуре наркологической патологии обнаружена тенденция 
к росту зависимости от каннабиноидов и стимуляторов. 

Ключевые слова: психические расстройства, наркологические расстройства, призывники, расстройства личности, ор-
ганические расстройства, умственная отсталость, алкогольная зависимость, наркомания. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Актуальность здоровья лиц призывного контин-

гента возрастает в современных геополитических 
условиях [13]. Уровень здоровья молодых мужчин 
во многом определяется неблагоприятным воздей-
ствием социально-демографических, ряда экономи-
ческих факторов, ухудшением производственных, 
семейно-бытовых и морально-психологических ус-
ловий, девальвацией морально-этических и духов-
ных ценностей, что вполне закономерно обусловли-
вает рост психической, психосоматической и сома-
тической патологии [6, 9, 10, 16]. Психическая пато-
логия в настоящий момент занимает лидирующие 
позиции в структуре заболеваний, являющихся при-
чинами негодности молодых людей для службы в 
Вооруженных силах РФ. Такого рода данные пред-
ставлены в работах, анализирующих показатели 
психических и наркологических расстройств среди 
лиц призывного возраста в разных регионах РФ [4, 
7, 8, 14], а также в странах СНГ [2]. 

По данным различных авторов, в структуре пси-
хической патологии лиц призывного возраста пре-
обладают расстройства личности, органические рас-
стройства и умственная отсталость [1, 5, 6, 15]. Ис-
следования, касающиеся распространенности и осо-
бенностей наркологических расстройств в контин-
генте призывников, немногочисленны и в основном 
направлены на изучение проблем алкогольной зави-
симости [3 ,12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить распространенность и структуру психи-

ческих и наркологических расстройств среди лиц 

призывного контингента муниципального образова-
ния Томской области. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В работе использованы данные о состоящих на 

учете лицах в возрасте от 18 до 27 лет за период 
2013‒2018 гг., представленные ОГБУЗ «Томская 
областная психиатрическая больница», ОГБУЗ 
«Томский областной наркологический диспансер», 
сведения из учетно-алфавитных книг призывников 
Военного комиссариата Томского района, прожи-
вающих на территории Томского района Томской 
области. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась методами непараметрической статистики с по-
мощью пакета статистических программ «Statistika 
6.0», в том числе модулей частотного анализа с ис-
пользованием критерия хи-квадрат (χ²) и сравнения 
долей. Различия при р<0,05 рассматривались как 
статистически значимые. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Томский район представляет собой администра-

тивно-территориальную единицу и муниципальное 
образование в Томской области. По численности и 
плотности населения является лидером из всех рай-
онов Томской области с административным центром 
в Томске. В Томском районе размещается 128 насе-
ленных пунктов в составе 19 сельских поселений. 
Медицинскую помощь в районе оказывают 4 мно-
гопрофильных учреждения: ОГАУЗ «Томская рай-
онная больница», ОГАУЗ «Светленская районная 
больница», ОГБУЗ «Лоскутовская районная поли-
клиника», ОГАУЗ «Моряковская участковая боль-
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ница». В штатном расписании учреждений органи-
зацию психиатрической и наркологической помощи 
обеспечивают специалисты, занимающие 4,0 ставки 
психиатра, 1 ставка из них по профилю «Детская 
психиатрия», 4,0 ставки психиатра-нарколога с со-
ответствующими ставками среднего и младшего 
медперсонала. 

Демографические особенности призывников 
Томского района. Согласно данным официальной 
статистики, население муниципального образования 

Томский район в 2013 г. составляло 70,5 тысяч на-
селения, на начало 2018 г. 75,2 тысячи человек. При 
этом в 2013 г. в военном комиссариате Томского 
района состояло на учете 5906 лиц призывного воз-
раста от 18 до 27 лет. В 2018 г. этот показатель со-
ставил 3648 человек. 

На рисунке представлена динамика количества 
лиц призывного возраста 1986‒2000 гг. рождения в 
Томском районе (рис. 1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1. Динамика количества лиц призывного возраста 
1986‒2000 гг. рождения, проживающих в Томском районе 

 
В 2013 г. мужчин 27-летнего возраста (1986 г.р.) 

в соответствии с данными учетно-алфавитных книг 
военного комиссариата Томского района зарегист-
рировано 969 человек, в 2018 г. численность муж-
чин 27 лет уменьшается почти в 2 раза и составляет 
482 человека (1991 г.р.). То же самое происходит с 
мужчинами возраста 22‒26 лет – их количество в 
2018 г. по сравнению с 2013 г. так же уменьшается 
практически в 2 раза. Анализируя представленные 
данные, можно сделать вывод, что одновременно с 
увеличением численности населения за 5-летний 
период в муниципальном образовании на 4,7 тысяч 
человек, численность призывников уменьшилась на 
38,2%, снижение количества лиц призывного кон-
тингента происходит за счет понижения численно-
сти мужчин старшего призывного возраста. 

Психические и наркологические расстройства 
призывников. Согласно данным ОГБУЗ «Томская 
клиническая психиатрическая больница», в 2013 г. 
среди контингента призывного возраста (18‒27 лет) 
на учете состояло 594 человека, из них группу дис-
пансерного наблюдения составили 78 человек, кон-
сультативно наблюдались 516 пациентов. Таким 
образом, распространенность (ранее выявленные и 
впервые зарегистрированные в отчетном периоде 
случаи) психических расстройств среди призывни-
ков Томского района составила 10,0% от общего 
количества лиц призывного возраста. На конец пер-
вого квартала 2018 г. этот параметр составил 10,8% 
(393 человека), из них состоит на диспансерном 

учете 59 пациентов, 334 получают консультативную 
помощь. Следует отметить, что все случаи диспан-
серного и консультативного наблюдения зарегист-
рированы в психиатрической больнице в результате 
стационарного лечения либо психиатрического ос-
видетельствования по направлению военкомата. 
Таким образом, распространённость психической 
патологии среди призывников за 5-летний период 
находится на одинаковом уровне. 

Согласно данным ОГБУЗ «Томский областной 
наркологический диспансер», в 2013 г. на диспан-
серном учете состояло 25 человек – 0,42% от общего 
количества лиц призывного возраста. Ранее зареги-
стрированные и впервые выявленные наркологиче-
ские расстройства на конец первого квартала 2018 г. 
составили 0,96% (35 человек) среди лиц, подлежа-
щих призыву на военную службу, без статистически 
достоверной разницы. Полученные данные сущест-
венно отличаются от представленных в литературе. 
В соответствии с результатами, приводимыми в ста-
тье А.В. Сахарова и др. [12], в ходе исследования 
среди здоровых наркологическая патология, связан-
ная с употреблением алкоголя, установлена в 23,5% 
случаев (в том числе синдром зависимости от алко-
голя – в 1,1%). 

Анализируя динамику структуры психических 
расстройств за 5-летний период среди лиц призыв-
ного возраста Томского района Томской области, 
следует особо остановиться на некоторых особенно-
стях (табл. 1). 

Призывники в 2013 г. 
5906 чел. (18–27 лет) 

Призывники в 2018 г. 
3648 чел. (18–27 лет) 
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Т а б л и ц а  1  
Структура психических расстройств у призывников 

Психические расстрой-
ства, шифр МКБ 

2013 г. 2018 г. 
Абс.  % Абс.  % 

F01‒09 51 8,6 56 14,2 
F20‒29 15 2,5 16 4,1 
F30‒39 1 0,2 2 0,5 
F40‒49 7 1,2 12 3,0 
F60‒69 308 52,0* 154 39,2* 
F70‒79 187 31,5 106 27,0 
F90‒99 24 4* 47 12* 

 
На первом месте как в 2013 г., так и в 2018 г. в 

структуре психической патологии находились рас-
стройства личности (F60‒69), затем следовали умст-
венная отсталость (F70‒79), органические расстрой-
ства (F01‒09), эндогенная патология (F20‒29), нев-
ротические расстройства (F40‒49). Следует отме-
тить, что эмоциональные расстройства и расстрой-
ства поведения, начинающиеся обычно в детском и 
подростковом возрасте (F90‒99), согласно рубрике 
МКБ диагностируются в соответствующем возрасте 
и неприменимы к призывному контингенту, однако 
по данным ОГБУЗ ТКПБ сохраняются в базе на-
блюдений как ранее выявленные. Статистически 
значимую разницу удается выявить в группе рас-
стройств личности – за 5-летний период распро-
страненность личностной патологии уменьшилась 
на 12,8% (p<0,05). Отмечается тенденция к увеличе-
нию расстройств органического спектра, шизофре-
нии, шизотипических состояний и бредовых рас-
стройств, а также невротических состояний. Умст-

венная отсталость остается на стабильно высоком 
уровне. 

С учетом того, что в динамике расстройств лич-
ности отмечаются статистически достоверные раз-
личия, проанализирована структура личностной па-
тологии (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Структура личностной патологии у призывников 

Психические расстройства, 
шифр по МКБ-10 

2013 г. 2018 г. 
Абс.  % Абс. % 

F60.3 Эмоционально неустойчивое 
расстройство личности 

133 43,2 66 42,9 

F60.6 Тревожное расстройство личности 2 0,65 5 3,2 
F60.7 Расстройство типа зависимой 
личности 

8 2,7 2 1,3 

F60.8 Другие расстройства личности 
(инфантильное, транзиторное) 

153 49,6 69 44,8 

F61 Смешанные расстройства личности 7 2,3 6 3,9 
Прочие расстройства личности 6 1,95 6 3,9 

Всего 308 100 154 100 
 
Структура личностной патологии за 5-летний 

период не претерпела значимых изменений. На пер-
вом месте рубрика «Другие расстройства личности», 
включающая в себя такие расстройства, как транзи-
торное и инфантильное расстройства личности. Это 
типичный диагноз расстройств личности в рамках 
стационарного психиатрического освидетельствова-
ния по направлению военного комиссариата. Осо-
бенностью данной рубрики является отсутствие 
четких диагностических критериев в МКБ-10 [4]. 
Второе место приходилось на эмоционально неус-
тойчивое расстройство личности. 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Структура умственной отсталости среди призывников 
 

Умственная отсталость представлена в основном 
лёгкой степенью, значимых статистических разли-
чий не выявлено (табл. 3). 

Анализируя динамику структуры наркологиче-
ских расстройств за 5-летний период, статистически 
достоверную разницу выявить не удалось. Следует 
отметить, что алкогольная зависимость находится 
примерно на одном и том же уровне и занимает пер-
вое место в структуре. Отмечается тенденция к 
снижению больных опиоидной наркоманией, а так-
же тенденция к росту употребления каннабиноидов 
и стимуляторов. 

В исследованиях, проведенных в предыдущем 
десятилетии в Томской области, приводятся разные 
данные по распространенности и структуре психи-
ческих расстройств среди лиц допризывного и при-
зывного возрастов. В работе А.А. Агаркова и др. 
(2011), в которой обследованы допризывники и при-
зывники от 16 до 18 лет в рамках психиатрического 
освидетельствования в стационаре в течение 2004 г., 
отмечается, что большая доля психических рас-
стройств приходится на патологию, относящуюся к 
группе расстройств личности (61,34%); умственная 
отсталость так же занимает существенное место 
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(33,75% случаев); органические нарушения состави-
ли минимальную долю – 4,94% [1]. 

Т а б л и ц а  3  
Структура наркологических расстройств у призывников 

Психические расстройства, 
шифр по МКБ-10 

2013 г. 2018 г. 
Абс. % Абс. % 

F10 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением алкоголя 

14 56 13 39,4 

F11 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением опиоидов 

5 20 1 3 

F12 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением каннабиноидов 

2 8 7 21,2 

F15 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением других стимуляторов 

1 4 5 15,2 

F18 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением летучих растворителей 

- - 1 3 

F19 Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреб-
лением нескольких ПАВ 

3 12 6 18,2 

 
В исследовании Н.В. Петровой (2004), где про-

анализирована структура психических расстройств 
подростков и призывников (16‒18 лет) среди город-
ского населения в условиях военкомата, состоящих 
на учете в психиатрической больнице и наркологи-
ческом диспансере, показано, что органические пси-
хические расстройства зарегистрированы в 25,2% 
случаев; расстройства поведения и эмоций, начи-
нающиеся обычно в детском и подростковом воз-
расте – 17,3%; умственная отсталость составила 
15,3% случаев; психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные употреблением ПАВ – 12,4%; 
невротические расстройства – 11,4%; шизофрения, 
шизотипические и бредовые расстройства диагно-
стированы в 3,5% случаев [11]. Как установлено в 
совместном исследовании Н.В. Говорина, И.В. Ки-
чигиной, А.В. Сахарова (2013), в нозологической 
структуре психической патологии призывников За-
байкальского края лидируют умственная отсталость 
(34,2%) и инфантильное расстройство личности 
(30,8%) [6]. Из анализа обсуждаемых работ следует, 
что распространенность и структура психических и 
наркологических расстройств в контингенте при-
зывников характеризуется существенными различия 
ми в зависимости от возраста, времени и региона 
проживания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате настоящего исследования выявле-

но, что несмотря на увеличение численности муни-
ципального образования Томский район Томской 
области за 5-летний период, резко снизилась чис-
ленность лиц призывного возраста (с 5 906 до 3 648 
человек). Распространённость психических и нарко-
логических расстройств, зарегистрированных Том-
ской областной психиатрической больницей (ОГ-
БУЗ ТКПБ) и Томским областным наркологическим 
диспансером (ОГБУЗ ТОНД), остается на одном 
уровне. 

В структуре психической патологии неизменно 
преобладают расстройства личности и умственная 
отсталость. Статистически значимую разницу уда-
ется выявить в группе расстройств личности – за 5-
летний период распространенность личностной па-
тологии уменьшилась на 12,8% (p<0,05). Намечают-
ся тенденции к увеличению органических, эндоген-
ных и невротических расстройств. В структуре нар-
кологической патологии выявлена тенденция к рос-
ту зависимости от каннабиноидов и стимуляторов. 

В целом по результатам настоящего исследова-
ния и данным литературных источников распро-
страненность и структура психических и наркологи-
ческих расстройств среди допризывников (16‒17 
лет) и лиц призывного возраста (18‒27 лет) имеют 
существенные различия, что обусловливает акту-
альность и дальнейшую разработку данной пробле-
мы. 
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ABSTRACT 
As a result of the conducted research it is revealed that with increase in population of the Tomsk District for the period from 

2013 to 2018 (by 4.7 thousand persons) the number of persons of military age has decreased by 38.2% (from 5906 to 3648 per-
sons). The prevalence and structure of mental and substance use disorders among recruits has essential distinctions respective from 
age, time and the region of residence. In structure of mental pathology personality disorders and mental retardation predominate. 
Statistically significant decrease in personality pathology among conscripts (18‒27 years) by 12.8% is documented (p<0.05), at the 
same time we have noted tendencies to an increase in organic, endogenous and neurotic disorders. In structure of substance use 
pathology the tendency to growth of dependence on cannabinoids and stimulators is found. 

Keywords: mental disorders, substance use disorders, recruits, personality disorders, organic disorders, mental retardation, 
alcohol addiction, drug addiction. 
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РЕЗЮМЕ 

Акатизия – нейропсихиатрический синдром, развивающийся в результате применения антипсихотической терапии 
и негативно влияющий на течение шизофрении и клинико-социальные показатели. Цель: выявление частоты встречаемо-
сти акатизии у пациентов с шизофренией, принимающих антипсихотическую терапию, с оценкой клинической динамики 
и клинико-социальных факторов. Обследовано 198 больных шизофренией в возрасте от 18 до 65 лет, проходивших лече-
ние в психиатрических стационарах Томска и Кемерова, с применением Шкалы позитивного и негативного синдромов 
(Positive and Negative Syndrome Scale – PANSS), Шкалы акатизии Барнса (Barnes Akathisia Rating Scale – BARS, BAS), 
Шкалы социальной адаптации (The Social Adaptation Self-Evaluation Scale – SSAS), а также с использованием базисной 
карты формализованных социодемографических и клинико-динамических признаков, разработанной в НИИ психическо-
го здоровья (Томск). Достоверность статистических различий оценивалась с помощью двустороннего критерия Фишера, 
U-критерия Манна–Уитни и χ2. Частота встречаемости акатизии у больных шизофренией составила 36%. Было установ-
лено статистически значимое влияние таких факторов, как длительность заболевания, наличие негативной симптоматики 
и табакокурение. Полученные данные необходимы для выбора персонализированных подходов к антипсихотической те-
рапии для снижения риска развития акатизии у больных шизофренией. 

Ключевые слова: акатизия, шизофрения, антипсихотики, терапия, адаптация. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
На сегодняшний день основным лекарственным 

методом лечения шизофрении является терапия ан-
типсихотиками [1], их применение неотъемлемо 
связано с развитием лекарственно-индуцированного 
экстрапирамидного синдрома [2], который может 
включать паркинсонизм, дистонию, тремор, хорею, 
акатизию, тики, миоклонию и стереотипии. 

В психиатрической практике акатизия остается 
одним из наиболее распространенных лекарственно 
индуцированных экстрапирамидных проявлений, 
будучи представлена самостоятельным клиниче-
ским феноменом, состоящим из субъективного 
и объективного компонентов [3]. В литературе при-
водятся данные о частоте развития акатизии на фоне 
антипсихотической терапии в 76% случаев [4]. Кли-
нико-социальные факторы риска развития акатизии 
у пациентов с шизофренией до сих пор остаются 
недостаточно изученными. 

Акатизия может модифицировать клиническую 
картину и динамику шизофрении, так как, будучи 
самостоятельным феноменом, она связана с более 
высоким уровнем тревоги, дисфорическими реак-

циями, дискомфортом у пациентов и увеличением 
риска суицидального поведения [5], что в целом 
снижает адаптационный потенциал и привержен-
ность к лечению. 

Следует отметить, что главным фактором разви-
тия акатизии у больных шизофренией является при-
менение антипсихотической терапии, особенно кон-
венциональных нейролептиков. Несмотря на появ-
ление нового поколения атипичных антипсихоти-
ков, проблема акатизии является по-прежнему акту-
альной. Так, например, арипипразол, зипразидон и 
рисперидон в меньшей степени вызывают метабо-
лические нарушения в отличие от оланзапина, ами-
сульприда и кветиапина, но чаще приводят к воз-
никновению акатизии. Поэтому выбор препарата 
должен основываться на его рецепторном профиле и 
фармакологических свойствах [6, 7]. 

Анализ исследований, посвященных проблеме 
акатизии и факторам ее риска, показал увеличение 
ее распространенности у пациентов с негативными 
симптомами, у длительно и ежедневно курящих, 
а также принимающих комбинированную антипси-
хотическую терапию [6]. Применение бензодиазе-
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пинов и антихолинергических препаратов, вопреки 
расхожему мнению, не приводит в значительной 
степени к снижению риска развития акатизии. Кро-
ме того, важную роль в возникновении акатизии, 
как и других лекарственно индуцированных нару-
шений у больных шизофренией, имеют биологиче-
ские детерминанты [8]. 

Цель исследования – выявление частоты встре-
чаемости акатизии у пациентов с шизофренией, 
принимающих антипсихотическую терапию, с оцен-
кой клинической динамики и клинико-социальных 
факторов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе второго кли-

нического психиатрического отделения НИИ пси-
хического здоровья Томского НИМЦ, ОГБУЗ «Том-
ской клинической психиатрической больницы», 
ГКУЗ КО «Кемеровской областной клинической 
психиатрической больницы». 

С применением сплошного метода было обсле-
довано 198 стационарных больных шизофренией 
(128 мужчин и 78 женщин), находящихся на лече-
нии в 2017 г., в возрасте от 18 до 65 лет (средний 
возраст 38,7±12,04 года) с длительностью заболева-
ния 14,2±11,3 года. Большинство пациентов (94; 
48,7%) получали в качестве базисной терапии анти-
психотик первого поколения галоперидол, другие 
получали рисперидон – 24 (12,2 %) и оланзапин – 18 
(9,0%), остальные (62 – 30,1%) – комбинации кон-
венциональных нейролептиков. 

Информация по обследованию всех пациентов 
вносилась в «Базисную карту формализованных 
социально-демографических и клинико-динами-
ческих признаков для больных шизофренией» [9]. 
Клиническую оценку акатизии проводили с помо-
щью валидизированной и стандартизированной 
Шкалы акатизии Барнса (Barnes Akathisia Rating 
Scale – BARS, BAS) [10]. Клинико-социальная оцен-
ка осуществлялась с использованием Шкалы пози-
тивного и негативного синдромов (Positive and 
Negative Syndrome Scale – PANSS) [11] и Шкалы 
самооценки социальной адаптации (The Social Adap-
tation Self-Evaluation Scale – SSAS) [12]. 

С учетом последнего пункта шкалы оценки ака-
тизии Барнса пациенты были разделены на две 
группы: с акатизией – 71 (36%) и без акатизии – 127 
(64%). 

Статистический анализ выполнен с использова-
нием программного обеспечения Statistica for Win-
dows (V. 6.0). Для сопоставления наблюдений при-
менялся двусторонний критерий Фишера, критерий 
χ2 Пирсона, в том числе с поправкой Йетса, для 
сравнения групп применялся U-критерий Манна-
Уитни. Уровень достоверности соответствовал 
p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Частота встречаемости акатизии составила 71 

(36%) случай, что сопоставимо с результатами дру-
гих исследований [3, 13], возраст пациентов с акати-

зией составил 39,3±1,5 года, а длительность заболе-
вания на момент осмотра – 14,5±13,0 года. 

Распределение пациентов с акатизией по полу 
оказалось практически одинаковым: 37 (52,1%) 
мужчин и 34 (47,9%) женщины. Анализ различий 
между клинико-динамическими показателями у па-
циентов с акатизией в зависимости от пола не пока-
зал статистически значимых различий. Хотя в лите-
ратуре встречаются данные о предрасположенности 
лиц женского пола к развитию акатизии [14]. 

В отношении потребления наркотических ве-
ществ и алкоголя было установлено, что у мужчин 
с акатизией использование психоактивных веществ 
оказалось выше – 20 (54,0%), чем среди женщин – 
9 (26,5%) (p=0,01), по табакокурению так же преоб-
ладали мужчины (25 – 67,6 %) при сопоставлении 
с женщинами (11 – 32,4%) (p=0,003) (табл. 1). 
В настоящее время авторами предложен ряд теорий, 
объясняющих причины коморбидности шизофрении 
и аддиктивных расстройств [15]. Кроме того, обна-
ружена взаимосвязь развития акатизии с табакоку-
рением [6] и выявлены половые различия в форми-
ровании пристрастия к курению [16, 17]. 

Т а б л и ц а  1  
Аддиктивное поведение у пациентов с акатизией 

в зависимости от распределения по полу 

Аддиктивное поведение Пол 
Мужчины 

n=37 (52,1%) 
Женщины 

n=34 (47,9%) 
Алкогольная зависимость 20 (54,0%)* 9 (26,5%) 
Табакокурение 25 (67,6 %)* 11 (32,4%) 

П р и м е ч а н и е. * – Статистические различия с 
уровнем достоверности p<0,05. 

 
Связь длительности заболевания с ауто- и гете-

роагрессивным поведением у пациентов с акатизией 
оказалась статистически незначимой. 

Развивая предыдущие исследования в отноше-
нии адаптационных возможностей больных шизоф-
ренией, в том числе и у пациентов с лекарственно 
индуцированными экстрапирамидными расстрой-
ствами [9], проведена оценка субъективного качест-
ва жизни и уровня социального функционирования 
с применением SASS (59 пациентов, способные по 
состоянию зрения самостоятельно заполнить опрос-
ник). Средний балл составил 32,0±9,1, что в целом 
отражает неудовлетворительную субъективную 
оценку качества жизни и низкий уровень социаль-
ного функционирования пациентов с акатизией. Как 
правило, низкие показатели были сопряжены с пре-
обладанием в клинической картине негативной сим-
птоматики (p=0,0007), длительностью заболевания 
более 5 лет (p=0,02), использованием в терапии пре-
имущественно типичного антипсихотика (p=0,03) 
(табл. 2). 

Следующими важными показателями адаптаци-
онных возможностей являются социальный статус 
и семейное положение пациентов. Как и ожидалось, 
адаптационные возможности пациентов находились 
на низком уровне, преобладали пациенты, не со-
стоящие в браке, находившиеся в разводе, имевшие 
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инвалидность по психическому здоровью. Большин-
ство пациентов с акатизией были холосты – 39 
(54,9%), состояли в разводе – 18 (25,4%), имели ин-
валидность по психическому здоровью – 50 (70,4%), 
были безработными – 12 (16,9%). 

Т а б л и ц а  2  
Субъективная оценка качества жизни и уровня 
социального функционирования в зависимости 

от ряда клинико-динамических показателей 

Клинико-динамические 
показатели 

Оценка качества жизни и уровня 
социального функционирования 

Неудовлетвори-
тельная оценка 
n=35 (59,3%) 

Высокая субъек-
тивная оценка 
n=24 (40,7%) 

Негативная симптоматика 23 (82,1%)* 5 (17,9%) 
Длительность заболевания 
более 5 лет 

21 (70,0%)* 9 (30,0%) 

Прием ТАП 24 (63,1%)* 13 (36,9%) 
П р и м е ч а н и е. * – Статистические различия 

с уровнем достоверности p<0,05. 
 
Базисными клинико-динамическими показателя-

ми являются возраст манифестации и длительность 
заболевания. У пациентов с акатизией начало забо-
левания приходилось на возрастной промежуток от 
20 до 40 лет – 38 (53,5%), что сопоставимо с данны-
ми других исследований [18], однако не удалось 
установить достоверно значимых различий у паци-
ентов с акатизией в соответствии с возрастом начала 
заболевания. 

На момент осмотра большая часть пациентов 
с акатизией имели длительность заболевания более 
5 лет – 46 человек (64,8%). У длительно болеющих 
пациентов с акатизией в клинической картине пре-
обладала негативная симптоматика – 27 (58,7%) 
(p=0,0005), а у пациентов с длительностью заболе-
вания менее 5 лет – позитивная 21 (84,0%) (табл. 3), 
что не противоречит последним исследованиям [6]. 

Т а б л и ц а  3  
Преобладание основной симптоматики 

в зависимости от длительности заболевания 

Ведущая симптоматика Длительность заболевания 
До 5 лет 

n=25 (32,2%) 
Более 5 лет 

n=46 (67,8%) 
Негативная симптоматика 4 (16,0%) 27 (58,7%)* 
Позитивная симптоматика 21 (84,0%) 19 (41,3%) 

П р и м е ч а н и е. * – Статистические различия с 
уровнем достоверности p<0,05. 

 
Для объективной оценки клинического состоя-

ния пациентов была использована шкала PANSS. 
Средние показатели по шкале у больных шизофре-
нией с акатизией представлены в таблице 4. Уровень 
показателей по шкалам статистически не различался 
у пациентов с акатизией. 

Т а б л и ц а  4  
Показатели PANSS у пациентов с акатизией 

Шкала PANSS N Min Max M M±m 
Позитивные симптомы 71 14 36 22,8 5,2 
Негативные симптомы 71 13 43 25,0 5,3 
Общепсихопатологические 
симптомы 

71 27 77 51,5 8,3 

Общий показатель 71 61 148 99,5 14,6 

Чаще всего пациенты с акатизией принимали 
конвенциональный антипсихотик в качестве базис-
ного препарата (56,5%), преимущественно галопе-
ридол – 31 (36,1%) (p=0,007). Полученные данные 
подтверждают известный факт развития акатизии 
в 57% случаев на фоне приема галоперидола [19]. 
Как правило, выбор основного препарата у больных 
с акатизией при длительном течении заболевания 
отдавался препаратам первого поколения 23 
(27,5%), в остальном приоритет был за препаратами 
второго поколения – 22 (70,9%). Пациенты с преоб-
ладанием негативной симптоматики в качестве ос-
новного препарата получали конвенциональный 
нейролептик – 23 (57,5%), а в отношении позитив-
ной симптоматики в качестве базового препарата 
применялся атипичный антипсихотик – 23 (74,2%). 
В рутинной психиатрической практике приоритет-
ный выбор, вероятнее всего, в пользу препаратов 
первого поколения при длительном течении заболе-
вания и нарастании негативной симптоматики отда-
ется не только по экономическим причинам, но 
и ввиду их традиционно широкого применения 
в психиатрической практике до настоящего време-
ни. 

Проведенное сравнение с учетом ряда клинико-
социальных факторов продемонстрировало наличие 
вклада в развитие акатизии таких показателей, как 
потребление алкоголя и табака у мужчин, длитель-
ность заболевания более 5 лет, нарастание негатив-
ной симптоматики. Применительно к курению сле-
дует отметить существование гипотезы [20] о том, 
что регулярное употребление табака у больных ши-
зофренией уменьшает выраженность акатизии 
и фактически образует порочный круг, способствуя 
росту показателей табакокурения среди данной ка-
тегории пациентов, хотя имеются данные, которые 
не подтверждают данное предположение [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты подтверждают большую 

распространенность акатизии у больных шизофре-
нией как лекарственно индуцированного экстрапи-
рамидного синдрома. Установлены статистически 
значимые связи таких факторов, как длительность 
заболевания, наличие негативной симптоматики и 
табакокурение с акатизией. Необходимы дальней-
шие исследования в данном направлении с изучени-
ем влияния отдельных препаратов на возникновение 
акатизии в связи с клинической динамикой и клини-
ко-социальными факторами для разработки персо-
нализированных стратегий лечения шизофрении. 
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Clinical-dynamic and clinical-social factors in akathisia in patients 
with schizophrenia, receiving antipsychotic therapy  
Goncharova A.A.1, Kornetova E.G.1, 2, Dubrovskaya V.V.1, Sorokina V.A.3, Semke A.V.1, 2 
1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 
2 Siberian State Medical University 

Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 
3 Kemerovo Regional Clinical Psychiatric Hospital 

Volgogradskaya Street 41, 650036, Kemerovo, Russian Federation 

ABSTRACT 
Akathisia is a neuropsychiatric syndrome that is developing as a result of antipsychotic treatment and negatively affects the 

course of schizophrenia and clinical and social indicators. Objective: to investigate prevalence of akathisia in patients with schi-
zophrenia receiving antipsychotic therapy, with the assessment of clinical dynamics and clinical-social factors that contribute. 198 
patients with schizophrenia, aged from 18 to 65 years who were treated in psychiatric hospitals of Tomsk and Kemerovo, with the 
use of the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Barnes Akathisia Rating Scale (BARS, BAS), the Social Adaptation 
Self-Evaluation Scale (SSAS), as well as using a basic map of formalized sociodemographic and clinical-dynamic features devel-
oped at the Mental Health Research Institute (Tomsk). The reliability of the statistical differences was estimated using the two-
sided Fisher, test Mann–Whitney U test and Chi-squared. The incidence of akathisia in patients with schizophrenia was 36%. Con-
sidering the main factors, statistically significant influence of such factors as duration of the disease, negative symptoms and 
smoking was found. These data are required to select a personalized antipsychotic therapy to reduce the risk of the development of 
akathisia in patients with schizophrenia. 

Keywords: akathisia, schizophrenia, antipsychotics, quality of life, adjustment. 
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после кардиохирургического лечения 
Постнов В.Г.1, Овчинников А.А.2, Султанова А.Н.2, Ласовская Т.Ю.2, 
Зеленская В.В.2, Старичков Д.А.2, Липунова Ю.С.2 

1 Национальный медицинский исследовательский центр им. академика Е.Н. Мешалкина 
Россия, 630055, Новосибирск, ул. Речкуновская, 15 

2 Новосибирский государственный медицинский университет 
Россия, 630091, Новосибирск, Красный проспект, 52 

РЕЗЮМЕ 

Целью данного исследования явилось изучение механизмов адаптации и образа тела у пациентов после кардиохирур-
гического лечения. Основную выборку составили пациенты с трансплантацией сердца. Выявлено, что пациентам с транс-
плантацией сердца более характерны такие особенности, как открытое проявление агрессии, тревожность и мнительность, 
а также неудовлетворенность своим телом и низкая самооценка. Установлено, что пациенты с трансплантацией сердца 
ощущают ограничения в осуществлении своей деятельности. Результаты данной работы актуализируют необходимость 
психологического сопровождения пациентов кардиохирургических отделений. Эффективное психокоррекционное воз-
действие на разных этапах трансплантации сердца требует специфической подготовки клинического психолога, с учетом 
как личностно-психологических особенностей, так и особенностей реагирования на оперативное вмешательство. 

Ключевые слова: трансплантация сердца, кардиохирургические операции, адаптация, образ тела, тревожность, де-
прессия. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Пересадка сердца стала признанным методом ле-

чения терминальной сердечной недостаточности. 
Кандидатами на пересадку сердца являются пациен-
ты, консервативная терапия у которых неэффектив-
на, а другие хирургические методы коррекции забо-
левания сердца не показаны вследствие недостаточ-
ности функции миокарда [3, 7, 8]. 

В настоящее время операции по пересадке серд-
ца всё больше распространяются по всему миру, 
а сам факт трансплантации органа уже не является 
чем-то новым. Отбор реципиентов, медикаментоз-
ное лечение и послеоперационное ведение пациента 
образуют ключевые моменты при трансплантации 
сердца. 

Более подробно гендерные аспекты изучены 
в вопросах выживаемости после трансплантации, 
однако результаты, приводимые исследователями, 
неоднозначны. S. Farmer с коллегами [12] выявили, 
что долгосрочная выживаемость после транспланта-
ции сердца аналогична для мужчин и женщин. В то 
же время ряд работ свидетельствует о худшем 
функциональном состоянии у женщин как на ран-
нем, так и на более позднем этапе после трансплан-
тации сердца [14, 5, 16], а также о депрессии после 
трансплантации сердца [18]. Однако другие иссле-
дования утверждают об отсутствии гендерного 
влияния на показатели общего удовлетворения, свя-
занные со здоровьем, и качества жизни [16]. 

Учитывая необходимость соблюдения пожиз-
ненного терапевтического режима после трансплан-
тации сердца, актуальным вопросом исследования 
является проблема приверженности к назначаемой 
терапии и режиму среди пациентов после транс-
плантации сердца [17, 19, 20, 21]. Терапевтический 
режим пациента с трансплантированным органом 
состоит из пожизненного режима лечения, включая 
прием иммунодепрессантов; мониторинг признаков 
и симптомов, связанных с осложнениями; избегание 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и рака (т.е. соблюдение диеты и выполнение пред-
писанных упражнений, исключение курения); избе-
гание злоупотребления алкоголем, а также регуляр-
ные клинические осмотры. Несоблюдение назначе-
ний связано с отрицательным клиническим исходом 
с учетом острых отторжений, трансплантационной 
васкулопатии и смертности [10, 11, 12, 14]. Избав-
ление от соматического страдания является одним 
из важных достижений, но то, как пациент будет 
чувствовать себя после операции в своем теле и как 
изменится его жизнь, имеет высокую значимость 
для анализа особенностей адаптации этих пациентов 
[4, 5, 6]. Изучение вопросов психологического со-
стояния реципиента, безусловно, имеет практиче-
скую значимость. Ведь зная психическое и психоло-
гическое состояние такого пациента, наравне с его 
физическим состоянием, можно помочь ему принять 
свое новое положение. 
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Стресс, связанный с операцией по пересадке 
сердца, возникает, как правило, после операции. 
Виды стресса, вызванные трансплантацией, так же 
как и факторы, связанные со стрессом, подтвержда-
ют важность постоянной психологической и клини-
ческой поддержки после трансплантации сердца. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании принимало участие 40 человек, 

пациенты СФБНМИЦ им. Е.Н. Мешалкина; период 
проведения исследования с 01.09.2017 по 
15.11.2017. Выборка сформирована из двух групп. 
Основную группу составили пациенты, перенесшие 
трансплантацию сердца, в количестве 20 человек (12 
мужчин и 8 женщин), с диагнозом в анамнезе дила-
тационная кардиомиопатия. Средний возраст паци-
ентов основной группы составил 44,3±8,6 года. 
Операционное вмешательство по трансплантации 
сердца у всех исследуемых основной группы прово-
дилось в различное время (с 2010 по 2015 г.), после-
операционный стаж варьировал от 2 до 6 лет. 
В группу сравнения вошли 20 человек (16 мужчин 
и 4 женщины) с имплантируемым кардиовертером-
дефибриллятором (ЭКС); средний возраст в данной 
группе составил 50,3±12,1 года. 

Необходимость изучения группы сравнения со-
стояла в том, чтобы обеспечить фоновый уровень, 
относительно которого можно определить, присут-
ствуют или отсутствуют изменения в основной 
группе, и исключить все другие объяснения, кроме 
трансплантации сердца в анамнезе. Гендерный со-
став обеих групп был статистически сопоставим, 
в обеих группах превалировали пациенты мужского 
пола (р≥0,01). Перед данным исследованием было 
поставлено несколько задач, которые опирались на 
теоретическую проблему, имеющуюся в отечест-
венной и зарубежной литературе, где достаточно 
противоречиво рассматривается вопрос восприятия 
себя с «чужим» сердцем. 

Исследование механизмов адаптации проводи-
лось с помощью методик «Тип отношения к болезни 
(ТОБОЛ)» Л.И. Вассермана, А.Я. Вукс [2] и краткой 
формы оценки здоровья SF-36 [1]. Для исследования 
особенностей образа тела применялся опросник об-
раза собственного тела О.А. Скугаревского [9]. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием стандартных ме-
тодов подсчета средних величин, подсчета досто-
верности разности показателей. Все вычисления 
проводились с помощью пакета статистического 
программного обеспечения StatSoft «Statistica 10» 
с определением средних величин, стандартного от-
клонения, достоверности различий и корреляцион-
ного анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При анализе результатов опросника образа соб-

ственного тела выявлено, что 60% респондентов 
в контрольной группе и 35% в группе сравнения 
набрали больше 13 баллов, что характеризуется вы-
раженной неудовлетворенностью собственной 
внешностью, как составным компонентом собствен-

ного тела, и диагностируется расстройством образа 
собственного тела (чувствительность 0,75 и специ-
фичность 0,74). В основной группе 40% пациентов 
удовлетворены собственным телом и внешностью. 
65% пациентов группы сравнения не набрали боль-
ше 13 сырых баллов, что также указывает на удов-
летворенность собственной внешностью (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Средние значения удовлетворенности собственным 

телом (опросник образа собственного тела 
О.А. Скугаревского) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с 

кардиостиму-
лятором 

р-Level 

Образ собственного тела 6,6(±5,06) 4,55(±5,62) 0,015 
П р и м е ч а н и е. М – среднее значение, S – стан-

дартное отклонение. 
 
Из представленных результатов можно сделать 

вывод, что неудовлетворенность собственным телом 
и внешностью характерна в большей степени для 
основной группы пациентов с трансплантацией 
сердца. Неудовлетворенность собственным телом 
может выражаться в недовольстве собственным ве-
сом, формой тела, отдельными его частями. Собст-
венное тело вызывает негативные эмоции, иррацио-
нальные убеждения в отношении своей внешности и 
схемы тела. 

Такой результат может быть характерен для па-
циентов основной группы по причине непринятия 
«чужого» органа в теле или недостаточной эмоцио-
нальной и когнитивной интеграции нового органа. 
Пациент может чувствовать некоторую инородность 
внутри своего тела, воспринимать некоторые его 
части «чужими», не принадлежащими ему. Также он 
может чувствовать недоверие по отношению к «чу-
жому» органу, но, так как новое сердце находится 
внутри тела реципиента, это недоверие, неприятие, 
чужеродность может распространяться на все тело 
и, следовательно, вызывать неудовлетворенность 
собственным телом. 

При изучении особенности такого психологиче-
ского феномена, как тип отношения к болезни, об-
наружено, что в изучаемой выборке выявлены дос-
товерные различия по двум шкалам – «дисфориче-
ский тип отношения к болезни» и «паранойяльный 
тип отношения к болезни» (табл. 2). 

Также по критерию Фишера выявлены достовер-
ные различия тех же типов отношения к болезни 
(«паранойяльный тип» – 15% и «дисфорический 
тип» – 10%), которые встречаются достоверно чаще 
в основной группе пациентов с трансплантацией 
сердца. В то же время в группе пациентов с имплан-
тируемым кардиовертером-дефибриллятором при-
знаки дисфорического и паранойяльного типов не 
выявлены ни у одного из респондентов. Такой ре-
зультат может говорить о том, что для пациентов 
с трансплантацией сердца подобные типы отноше-
ния к болезни характерны по причине сложности 
пройденной операции и большого риска смертности 
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как при проведении операции по трансплантации, 
так и в послеоперационный период. При мыслях об 
отторжении пересаженного сердца и соблюдении 
режима после операции может возникать такая по-
веденческая реакция, как агрессия; тревога и страх 
за свою жизнь могут вызывать гневливо-мрачное 
настроение и излишнюю подозрительность. 

Т а б л и ц а  2  
Средние значения типов отношений к болезни 

(методика «Тип отношения к болезни (ТОБОЛ)» 
Л.И. Вассермана, А.Я. Вукс) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с им-
плантируемым 

кардиовертером-
дефибриллятором 

 
 

p-Level 

Гармонический 3,48 (±2,6) 1,9 (±0,54) 0,98 
Эргопатический 6,25 (±3,8) 3,9 (±2,45) 0,92 
Анозогнозический 3,48 (±1,2) 2,8 (±1,4) 0,31 
Тревожный 3,7 (±2,8) 6,5 (±1,5) 0,63 
Ипохондрический 3,95 (±1,25) 4,5 (±1,3) 0,94 
Неврастенический 3,7 (±3,2) 3,9 (±1,8) 0,13 
Меланхолический 6,1 (±2,8) 6,7 (±2,45) 0,18 
Апатический 3,45 (±2,3) 4,5 (± 1,4) 0,08 
Сенситивный 3,7 (±1,8) 3,7 (±1,4) 0,60 
Эгоцентрический 4,5 (±1,7) 3,8 (±2,2) 0,18 
Паранойяльный 3,3 (±2,02) 6,7(±2,62) 0,03 
Дисфорический 9,4 (±3,05) 3,95(±2,45) 0,016 

П р и м е ч а н и е. М – среднее значение, S – стан-
дартное отклонение. 
 

Т а б л и ц а  3  
Показатели оценки собственного здоровья 

(краткая форма оценки здоровья SF-36) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с им-
плантируемым 

кардиовертером-
дефибриллятором 

p-Level 

Физическое 
функционирование 

32,05(±23,4) 63,2 (±28,7) 0,079 

Ролевое 
функционирование 

32,5 (±12,5) 15,8(±11,8) 0,05 

Боль 26,95 (±24,5) 10,5(±14,3) 0,018 
Общее здоровье 13,9(±10,8) 24,9(±24,9) 0,003 
Жизнеспособность 15,45(±13,4) 17,45(±13,4) 0,34 
Социальное 
функционирование 

23,15(±12,8) 29,45(±21,5) 0,63 

Психическое здоровье 19,25(±3,5) 31,45(±24,5) 0,34 
Эмоциональное 
функционирование 

19,25(±12,8) 30,1(±12,5) 0,63 

П р и м е ч а н и е. М – среднее значение, S – стан-
дартное отклонение. 
 

Выявлены достоверные различия по шкалам 
«боль» и «общее здоровье». В основной группе фи-
зическая боль проявляется и ощущается интенсив-
нее, чем в группе сравнения у пациентов с имплан-
тируемым кардиовертером-дефибриллятором. Ин-
тенсивность боли и её влияние на повседневную 
жизнь (включая работу по дому и вне дома) пациен-
та ощущается более остро пациентами основной 
группы. По шкале «общее здоровье» достоверные 
различия выявили, что пациенты основной группы 
оценивают свое здоровье и перспективы лечения 
ниже, чем пациенты группы сравнения. 

ВЫВОДЫ 
Установлено, что пациентам с трансплантацией 

сердца свойствен дисфорический тип отношения 
к болезни, который характеризуется как агрессив-
ный. Выявлено, что группе пациентов с трансплан-
тацией сердца более характерными являются откры-
тое проявление агрессии, тревожность и мнитель-
ность, а также неудовлетворенность своим телом и 
низкая самооценка. Физические нагрузки доставля-
ют дискомфорт и неудобства, в некоторых случаях 
осуществление деятельности пациентом практиче-
ски невозможно в связи с состоянием физического 
здоровья. Также физическая боль проявляется 
и ощущается интенсивнее, чем в группе сравнения 
пациентов с электрокардиостимулятором. Интен-
сивность боли и её влияние на повседневную жизнь 
пациента ощущается более остро пациентами ос-
новной группы. 
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ABSTRACT 
The objective of this study was to study the mechanisms of adaptation and body image in patients after cardiac surgery. The 

main sample consisted of patients with heart transplantation. It was revealed that patients with heart transplantation were more 
characterized by an open manifestation of aggression, anxiety and suspiciousness, as well as dissatisfaction with their body and 
low self-esteem. It is established that patients with heart transplantation experienced limitations in the performance of their activi-
ties. The results of this work actualized the need for psychological support for patients of cardio-surgery stations. Effective psy-
chocorrection at different stages of heart transplantation required a specific training of the clinical psychologist, considering both 
personality-psychological characteristics and characteristics of the response to surgical intervention. 



Психосоматика 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 52–56 56

Keywords: heart transplantation, cardiosurgery, adaptation, body image, anxiety, depression. 
 

REFERENCES 
1. Barkanova O.V. Teoreticheskie osnovy` i psihologicheskaya 

diagnostika zdorov`ya lichnosti: uchebnoe posobie [Theoretical 
bases and psychological diagnostics of health of personality: tu-
torial]. E`lektronny`j resurs [Electronic resource]. Krasnoyar. 
gos. ped. unstitut imeni V.P. Astaf`eva. Krasnoyarsk, 2014 (in 
Russian). 

2. Wasserman L.I., Iovlev B.V., Karpova E`.B., Vuks A.Ya. Psiho-
logicheskaya diagnostika otnosheniya k bolezni: Posobie dlya 
vrachej [Psychological diagnostics of attitude towards the ill-
ness: Manual for Doctors]. Sankt-Petersburg: Izd-vo NIPNI im-
eni V.M. Behtereva, 2005 (in Russian). 

3. Kostin A.K., Rudnitsky V.A., Axenov M.M., Belokrylova M.F., 
Lebedeva V.F., Epanchintseva E.M., Ivanova A.A., Nikitina 
V.B., Perchatkina O.E`., Garganeeva N.P., Tsybulskaya E.V. 
Personalizirovannaya psihofarmakologicheskaya i kognitivno-
povedencheskaya terapiya i reabilitaciya bol`ny`h s somato-
formnoj simptomatikoj [Personalized psychopharmacological 
and cognitive-behavioral therapy and rehabilitation of patients 
with somatoform dysfunction]. Sibirskij vestnik psihiatrii i nar-
kologii – Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychia-
try. 2017; 1 (94): 15–20 (in Russian). 

4. Kotsoeva O.T. Aritmii posle peresadki serdcza: prichiny` voz-
niknoveniya i metody` lecheniya [Arrhythmia after heart trans-
plantation: causes and treatment (review)]. [E`lektronny`j re-
surs]. Medicina i zdravoohranenie: Saratovskij nauchno-
medicinskij zhurnal – Medicine and Healthcare: Saratov Scien-
tific-Medical Journal. 2015; 4. URL: http: //cyberleninka.ru (in 
Russian). 

5. Mendelevich V.D. Klinicheskaya i medicinskaya psihologiya 
[Clinical and medical psychology]. 6th edition. Moscow: “MED 
press-inform”, 2008: 432 (in Russian). 

6. Mendelevich V.D. Spektry` psihicheskih rasstrojstv i problema 
terapevticheskogo relyativizma [Psychiatric spectrum disorders 
and problem of therapeutic relativism]. Nevrologicheskij vestnik 
– Neurological Bulletin. 2017; HLIH (4): 11–20 (in Russian). 

7. Nikitina V.B., Vetlugina T.P., Lobacheva O.A., Nevidimova 
T.I., Stoyanova I.Ya. Sistema immuniteta i psihologicheskaya 
zashhita v mehanizmah psihoe`mocional`nogo stressa [Immunity 
system and psychological defense in mechanisms of psychoemo-
tional stress]. Mezhdunarodny`j zhurnal e`ksperimental`nogo 
obrazovaniya – international Journal of Experimental Educa-
tion. 2017; S5 (Supplement): 116–117. 
http://expeducation.ru/ru/article/view?id=11617 (in Russian). . 

8. Rudnitsky V.A., Schastnyy E.D., Nikitina V.B., Kostin A.K., 
Bokhan N.A., Axenov M.M., Grebenyuk O.V., Kibardina A.S., 
Goloshchapov S.I. E`kologicheskaya psihiatriya: problemy` sta-
novleniya i rosta, klinicheskie varianty`, svyazi so smezhny`mi 
psihiatricheskimi disciplinami (klinicheskoj, biologicheskoj, so-
cial`noj psihiatriej i narkologiej) [Ecological psychiatry: prob-
lems of formation and growth, clinical variants, connections 
with related psychiatric disciplines (clinical, biological, social 
psychiatry and addiction psychiatry)]. Sibirskij vestnik psihiatrii 
i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psy-
chiatry. 2015; 1 (86): 43–50 (in Russian). 

9. Skugarevsky O.A., Sivukha S.V. Obraz sobstvennogo tela: ra-
zrabotka instrumenta dlya ocenki [Body image:development of a 
tool for evaluation]. Psihologicheskij zhurnal – Journal of Psy-
chology. 2006; 4: 40–48 (in Russian). 

10. De Geest S., Dobbels F., Fluri C., Paris W., Troosters T. Adhe-
rence to the therapeutic regimen in heart, lung, and heart-lung 
transplant recipients. J Cardiovasc Nurs. 2005; 20 (55): 88–S98. 

11. Dew M.A., DiMartini A., De Vito Dabbs A., Zomak R., et al. 
Adherence to the medical regimen during the first two years af-
ter lung transplantation. Transplant. 2008; 85: 193–202. 

12. Farmer S., Grady K.L., Wang E., McGee E., Cotts W., McCar-
thy P. Demographic, psychosocial, and behavioral factors asso-
ciated with survival after heart transplant. Ann Thorac Surg. 
2013 Mar; 95 (3): 876–883. doi: 10.1016/j.athoracsur.2012. 
11.041. 

13. Germani G., Lazzaro S., Gnoato F., et al. Nonadherent behaviors 
after solid organ transplantation. Transplant Proceed. 2011; 43: 
318–323. 

14. Grady K.L., Naftel D.C., Young J.B., Pelegrin D., Czerr J., 
Higgins R., Heroux A., McLeod M., Rybarczyk B., Kobashiga-
wa J., Chair J., White-Williams C., Myers S., Kirklin J. Patterns 
and predictors of physical functional disability at 5–10 years af-
ter heart transplantation. J Heart Lung Transplant. 2007; 26: 
1182–1191. doi: 10.1016/j.healun.2007.08.001 

15. Grady K., Naftel D., Kobashigawa J., Chait J., Young J., Pele-
grin D., Czerr J., Heroux A., Higgins R., Rybarczyk B., McLeod 
M., White-Williams C., Kirklin J. Patterns and predictors of 
quality of life at 5-10 years after heart transplantation. J Heart 
Lung Transplant. 2007; 26: 535–543. 

16. Jalowiec A., Grady K., White-Williams C. Functional status 1 
year after a heart transplant. J Cardiopulm Rehab. 2007; 7 (1): 
24–32. 

17. Pinter J., Hanson C.S. Perspectives of Older Kidney Transplant 
Recipients on Kidney Transplantation. Am Soc Nephrol. 2017; 7; 
12 (3): 443–453. 

18. Rybarczyk B., Grady K., Naftel D., Kirklin J., White-Williams 
C., Kobashigawa J., Chait J., Young J., Pelegrin D., Czerr J., 
McLeod M., Rissinger J., Higgins R., Heroux A. Emotional ad-
justment five years after heart transplant: A multi-site study. Re-
hab Psychol. 2007; 52: 206–214. 

19. Salmon P., Stanford C., Mikahil G. Hemodynamic and emotion-
al responses to a psychological stressor after cardiac transplanta-
tion. Psychosom. 2002; 63: 289–299. 

20. Tonsho M., Michel S., Ahmed Z., Alessandrini A., Joren C. 
Heart Transplantation: Challenges Facing the Field Madsen. 
Cold Spring Harb Perspect Med. 2014; May; 4 (5). doi: 
10.1101/cshperspect. a015636 

21. White-Williams C., Grady K.L., Wang E., et al. Factors asso-
ciated with work status at 5 and 10 years after heart transplanta-
tion. Clin Transplant. 2011 Nov-Dec; 25 (6): E599–605. 

 
Received April 2.2017 

Accepted June 25.2018 
 

 
Postnikov Vadim G., MD, lead researcher, Head of the Neuroreanimatology Group of the Department of Anesthesiology and Resuscitation, 
E.N. Meshalkin National Medical Research Center, Ministry of Health of Russian Federation, Novosibirsk, Russian Federation. 
Ovchinnikov Anatoly A., MD, Prof., Head of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy, Novosibirsk State Medical University, 
Novosibirsk, Russian Federation. 
Sultanova Aklima N., PhD, associate professor of the Department of Clinical Psychology, Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, 
Russian Federation. 
Lasovskaya Tatyana Yu., PhD, associate professor, Head of the Department of Clinical Psychology, Novosibirsk State Medical University, Novo-
sibirsk, Russian Federation. 
Zelenskaya Vera V., MD, professor of the Pediatrics Department of the Faculty of Advanced Studies and Professional Retraining of Doctors, No-
vosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. 
Starichkov Dmitry A., PhD, associate professor of the Department of Psychiatry, Narcology and Psychotherapy of the Faculty of Social Work and 
Clinical Psychology, Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. 
Lipunova Yuliya S., clinical psychologist, Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation. 

 Postnov Vadim G., v_postnov@meshalkin.ru 

 Sultanova Aklima N., sultanova.aklima@yandex.ru 



Тарасова А.В., Куприянова И.Е., Слонимская Е.М. и др. Персонализированная терапия онкологических пациентов…
. П 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 57–61 57

УДК 616.8-085.851:616-006 
Для цитирования: Тарасова А.В., Куприянова И.Е., Слонимская Е.М., Аксенов М.М., Епанчинцева Е.М., Иванова А.А. 
Персонализированная терапия онкологических пациентов с нозогенными реакциями. Сибирский вестник психиатрии и 
наркологии. 2018; 3 (100): 57–61. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2018-3(100)-57-61 

Персонализированная терапия онкологических пациентов 
с нозогенными реакциями 
Тарасова А.В.1, Куприянова И.Е.1, Слонимская Е.М.2, Аксенов М.М.1, 
Епанчинцева Е.М.1, Иванова А.А.1 
1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный исследовательский 

медицинский центр Российской академии наук (НИИ психического здоровья Томский НИМЦ) 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 Научно-исследовательский институт онкологии, Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук (НИИ онкологии Томский НИМЦ) 
Россия, 634009. Томск, пер. Кооперативный 5 

РЕЗЮМЕ 

Исследование посвящено вопросам персонализированного психолого-психотерапевтического сопровождения пациен-
тов со злокачественными онкологическими новообразованиями. Материалы и методы. Обследовано 30 пациентов, пе-
ренесших лечение по поводу онкопатологии различной локализации. В качестве основных методов обследования исполь-
зовались клинико-психопатологический, клинико-динамический, психометрический. Результаты. Состояние пациентов 
при госпитализации характеризовалось преимущественно тревожно-депрессивной симптоматикой различной степени 
выраженности в рамках невротических расстройств. В лечении на начальном этапе ведущим методом стала фармакотера-
пия для снятия остроты тревожных проявлений и установления комплаенса между врачом и пациентом. На следующих 
этапах лечения ведущим методом стала психотерапия. Использовались методы когнитивно-поведенческой терапии, ауто-
тренинг, нейролингвистическое программирование, визуализация, арттерапия. Положительная динамика состояния паци-
ентов отслеживалась как по редукции клинических проявлений, так и по психологическим шкалам. Заключение. Резуль-
таты проведенного исследования позволяют судить о преобладании у пациентов тревожно-депрессивной симптоматики в 
рамках диагностированного расстройства адаптации. Выявлены особенности фармако- и психотерапии пациентов, стра-
дающих онкопатологией. Особенно выраженный положительный эффект отмечался при использовании аутогенных тре-
нировок, а также методов визуализации и арттерапии. 

Ключевые слова: рак, нозогенные реакции, психотерапия. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
В последние десятилетия во всем мире неуклон-

но растет уровень заболеваемости онкологической 
патологией. По приводимым ВОЗ статистическим 
данным, количество случаев злокачественных ново-
образований в 2012 г. возросло до 14,1 млн новых 
случаев (против 12,7 млн в 2008 г.). Количество 
смертей по причине онкологических заболеваний в 
2015 г. увеличилось до 8,8 млн. В связи с этим нерв-
но-психические расстройства, встречающиеся в он-
кологической практике, приобретают всё большую 
актуальность. Сам факт выявления онкопатологии, 
последующая госпитализация в онкологический 
стационар, а также осложнение или рецидив патоло-
гического процесса являются серьезным психотрав-
мирующим событием для любого человека [5, 7]. 

Психические расстройства, формирующиеся в 
связи с психогенным воздействием онкологического 
заболевания, определяют как нозогенные реакции. 
Данные состояния опосредованы категориальными 
структурами личностных особенностей. Участие 
личностных расстройств в механизмах трансформа-
ции нозогенного воздействия стресса в психические 
расстройства приводит к типологическому многооб-
разию нозогений и их динамики [6]. Реакции онко-
пациентов варьируют в широких пределах: от демо-
рализации до диссоциативных расстройств. 

По данным зарубежных исследователей, в спек-
тре психических расстройств, коморбидных онколо-
гической патологии, в среднем у 13% (от 3 до 38%) 
больных раком можно диагностировать большой 
депрессивный эпизод, а более чем у 2/3 (68%) паци-
ентов выявляются расстройства адаптации различ-
ной степени выраженности с преобладанием де-
прессивной и/или тревожной симптоматики [8, 9, 
10]. 

На современном этапе одним из важнейших на-
правлений психоонкологии является раннее выявле-
ние, диагностика и лечение психопатологических 
расстройств, которые снижают качество жизни он-
кологических больных и рассматриваются в ряду 
факторов, ухудшающих клиническое течение, про-
гноз и выживаемость [2, 4]. 

Необходимо отметить, что психологические пе-
реживания пациентов во многом определяют лече-
ние и исход онкологического заболевания. Эмоцио-
нальное состояние играет существенную роль не 
только в восприимчивости к болезням, включая рак, 
но и в избавлении от нежелательной патологии. 
А значит, если человек «психосоматически» может 
заболеть, то «психосоматически» он может и выздо-
роветь [3, 7, 11]. Поэтому в системном подходе 
к изучению и лечению рака важно уделить должное 
внимание психологическим аспектам болезни. 



Психосоматика 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 57–61 58

Эффективность психотерапевтических воздейст-
вий в данном случае не может вызывать сомнений. 
Таким образом, необходимо не только использовать 
уже имеющиеся техники, но и создавать новые, бо-
лее эффективные методы психотерапии для их 
практического воплощения в жизнь [1]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить методы диагностики и определить прогноз 

развития нозогенных реакций с учетом личностно-
характерологических особенностей пациентов, стра-
дающих онкопатологией, обеспечить высококвалифи-
цированную медицинскую помощь с включением пер-
сонализированного психолого-психотерапевтического 
сопровождения данных больных. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В 2017 г. на базе первого клинического психиат-

рического отделения ТНИМЦ НИИ психического 
здоровья проводилось обследование 30 пациентов, 
страдающих онкологическими заболеваниями раз-
личной локализации, в возрасте от 40 до 63 лет с 
нозогенными реакциями в рамках психических рас-
стройств тревожно-депрессивного спектра (рубрики 
F41 и F43 по диагностическим критериям МКБ-10). 

В качестве основных методов обследования ис-
пользовались клинико-психопатологический, кли-
нико-динамический, клинико-катамнестический, 
психометрический. С целью оценки психического 
состояния пациентов применялись скрининговые 
шкалы, позволяющие выявить уровни личностной и 
ситуативной тревоги (шкала Спилбергера–Ханина) 
и определить тип отношения к имеющемуся заболе-
ванию (опросник ТОБОЛ, Торонтская шкала алек-
ситимии). Диагностика механизмов психологиче-
ской защиты проводилась на основе опросника 
Плутчика–Келлермана–Конте. Для учета личностно-
характерологических черт, способных оказывать 
влияние на формирование и развитие у пациентов 
нозогенных реакций, использовались методика 
ММPI и методика Леонгарда–Шмишека для опреде-
ления типа акцентуации. Для оценки динамики со-
стояния пациентов сравнивались показатели данных 
шкал на 1-й и 4-й неделях госпитализации. 

Проводимые лечебно-профилактические меро-
приятия условно разделены на три этапа: кризис-
ный, базисный и регредиентный. В исследовании 
применяли комплексный подход, включая фармако-, 
психотерапию и психосоциальные воздействия. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Состояние пациентов при поступлении на госпи-

тализацию характеризовалось преимущественно 
тревожно-депрессивной симптоматикой различной 
степени выраженности с агрипническим компонен-
том и разнообразными психовегетативными прояв-
лениями. Спровоцированное нозогенией ухудшение 
состояния наблюдалось от 3 до 6 месяцев. По шкале 
Спилбергера–Ханина ситуативная тревога составля-
ла 45±3 балла. В связи с влиянием данных рас-
стройств на качество жизни пациентов нами исполь-
зовалась шкала работоспособности. Полученные 
результаты по данной шкале на первом этапе лече-

ния указывали на высокие показатели хронической 
утомляемости, физиологического и когнитивного 
дискомфорта, также отмечалась низкая мотивация 
пациентов к трудовой деятельности. 

Ведущим методом лечения на кризисном этапе 
стала психофармакотерапия, так как из-за выражен-
ности тревожных проявлений проведение психоте-
рапевтических мероприятий было затруднено. Дозы 
психотропных препаратов подбирались с учетом 
выраженности и длительности психического рас-
стройства, а также индивидуальных особенностей 
пациентов. По ходу лечения наблюдалась высокая 
настороженность и тревожность онкопациентов по 
отношению к применению новых препаратов. Осо-
бое внимание обращали на себя пациенты, перенес-
шие химиотерапию и лучевую терапию. В терапии 
обследуемых применялись антидепрессанты (рексе-
тин, феварин, леривон) и транквилизаторы (релани-
ум, феназепам). Пациенты явно отдавали предпоч-
тение более мягким препаратам с минимальным 
количеством побочных эффектов (атаракс, афоба-
зол). Многие выражали опасения по поводу приема 
антидепрессантов, с необоснованной уверенностью 
заявляя о том, что последние им противопоказаны. 
Учитывая возможные побочные эффекты нейролеп-
тиков на систему кроветворения, их применение у 
онкологических больных невозможно. Таким обра-
зом, психотерапевтические мероприятия на данном 
этапе были направлены на стимуляцию привержен-
ности пациентов к фармакотерапии и установление 
комплаенса между врачом и пациентом. 

После мероприятий по стимуляции привержен-
ности больных к фармакотерапии и по достижении 
минимального терапевтического эффекта в алго-
ритм лечения подключались различные психотера-
певтические методики. Персонализированное пси-
холого-психотерапевтическое сопровождение про-
водилось либо в индивидуализированном формате, 
либо в группах. Пациенты с выраженными личност-
ными особенностями требовали к себе повышенного 
внимания терапевта. Они некурабельны или трудно 
курабельны в групповой работе, в связи с чем им 
показана индивидуальная психотерапия. В качестве 
основных использовались методы когнитивно-
поведенческой терапии, аутотренинг, нейролингви-
стическое программирование, визуализация, артте-
рапия. 

Пациенты с тревожными проявлениями, ориен-
тированные на лечение, демонстрировали хороший 
ответ на проводимые психотерапевтические меро-
приятия. Выраженный эффект наблюдался при ис-
пользовании аутогенных тренировок с последующей 
визуализацией. Ввиду концентрации тревожных и 
тягостных мыслей по поводу имеющейся онкопато-
логии пациенты визуализировали желаемое улуч-
шение соматического состояния, уменьшение раз-
меров и агрессивности опухоли, усиление собствен-
ных сил организма, повышая, таким образом, моти-
вацию и настрой для дальнейшей борьбы с заболе-
ванием и, как следствие, снижая страх перед ним. 
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Также следует подчеркнуть усиление положи-
тельной динамики на фоне присоединения методов 
арттерапии, хотя пациенты на начальном этапе 
включались в неё неохотно. Но, отмечая субъектив-
ное улучшение с каждым сеансом, с энтузиазмом 
продолжали выполнять задания и даже вносить соб-
ственные предложения и темы для обсуждения 
и проработки. Таким образом, в ходе этапа базисно-
го лечения с акцентом на психотерапевтический 
комплекс наблюдалась положительная динамика: 
снижение уровня тревожно-фобической симптома-
тики, выравнивание фона настроения, редукция вы-
раженных психовегетативных проявлений, норма-
лизация сна и восстановление режима «сон – бодр-
ствование». Вместе с тем были выявлены пациенты 
и с неполным ответом на терапию, что обусловлено 
особенностями их личности (10%). 

На регредиентном этапе лечения положительная 
динамика состояния пациентов отслеживалась по 
редукции клинических проявлений и по психологи-
ческим шкалам: показатели шкалы Спилбергера–
Ханина ситуативной тревоги значительно снизились 
(с 45±3 балла до 25±5 баллов); изменения показате-
лей, оценивающих уровень личностной тревоги, 
оказались незначительными. Результаты по шкале 
работоспособности на 4-й неделе лечения указывали 
на значительное снижение хронической утомляемо-
сти, ликвидацию физиологического и когнитивного 
дискомфорта, а также повышение мотивации паци-
ентов к трудовой деятельности. В период заверше-
ния стационарного лечения основной акцент ста-
вился на психосоциотерапевтические мероприятия, 
пациент подготавливался к этапу поддерживающей 
терапии, осуществляемой после выписки. Кроме 
того, на данном этапе активно использовалось пси-
хообразование в группах с целью повышения и вы-
работки саногенных установок пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведенного исследования позво-

ляют судить о преобладании расстройств тревожно-
депрессивного круга у пациентов с нозогенными 
реакциями. По данным различных исследователей, 
такой тип реактивных состояний распространен не 
только в онкологической практике, но и отмечается 
при других соматических заболеваниях. Особенно-
стью ведения пациентов, страдающих онкопатоло-
гией, являлась их высокая настороженность и тре-
вожность по отношению к применению психотроп-
ных препаратов, что требует активных психотера-
певтических мероприятий, направленных на стиму-
ляцию приверженности пациентов к фармакотера-
пии и установление комплаентности между врачом 
и пациентом. На фоне комплексной психотерапии 
пациенты, ориентированные на лечение, демонстри-
ровали положительный эффект в виде редукции 
клинических проявлений и повышения саногенных 
установок. Наиболее выраженный положительный 
эффект продемонстрирован при использовании ау-
тогенных тренировок, а также методов визуализа-
ции и арттерапии. 

Кроме того, была выделена группа пациентов 
(10%) с неполным ответом на терапию, что обу-
словлено особенностями их личности. Данная кате-
гория пациентов требует пристального внимания и 
наблюдения в динамике ввиду более неблагоприят-
ного прогноза психических расстройств. 

В связи с высокой распространенностью онкопа-
тологии среди населения необходимо создание об-
разовательных групп для онкологических пациен-
тов. В образовательные программы следует вклю-
чить информативные разделы, посвященные спосо-
бам поведения в стрессовой ситуации тяжелого за-
болевания, здоровому образу жизни и психогигиене. 
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ABSTRACT 
The study was devoted to the problems of a personalized psychological and psychotherapeutic care for cancer patients. Mate-

rials and Methods. 30 persons who had a cancer therapy were examined. The main methods of examination were psychopatho-
logic, dynamic, psychometric. Results. At admission  the status of patients was characterized mostly by anxiety-depressive symp-
toms of various degree. These patients were diagnosed as having borderline mental disorders. In the start of treatment leading me-
thod was pharmacotherapy for anxiety reduction and compliance setting between doctor and patient. At the next stages of treat-
ment the leading method was psychotherapy. Methods of cognitive-behavioral therapy, auto-training, neuro-linguistic program-
ming, visualization and art–therapy were used. Positive dynamics of patients condition was monitored both by reduction of clinical 
manifestations and by psychological scales. Conclusion. Results of the study allowed to judge prevalence of anxiety-depressive 
disorders in patients with nosogenic reactions. Features of pharmaco- and psychotherapy in cancer patients were revealed. Use of 
auto-training, visualization and art-therapy exerted more expressed positive effect. 

Keywords: cancer, nosogenic reactions, psychotherapy. 
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РЕЗЮМЕ 

На основе данных литературы проведена оценка предпочитаемых способов суицида в отдельных территориях Россий-
ской Федерации. Показано, что структура способов самоубийства во многих сравниваемых регионах достаточно однотипна: 
доминирует самоповешение (до 87,5%), второе место занимает отравление (до 9,4%), на третьем месте – самострел (до 4,6%). 
В некоторых областях самострел опережает отравление по частоте, занимая вторую строчку в рейтинге. При этом не наблю-
дается каких-либо объективно значимых тенденций, ассоциированных по этим категориям с территориальными, националь-
ными или этническими факторами. Авторы делают вывод о необходимости исследований предпочтений выбора в ассо-
циации с культурально-историческими, экономическими и другими аспектами. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, способ суицида, самоповешение, самоотравление, самострел. 
 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
По данным ряда авторов, самоубийство относит-

ся к крайней степени дезадаптации человека [1, 2]. 
Являясь личной трагедией суицидента, сам факт 
суицида в семье негативно влияет на ближайшее 
окружение, родственников погибшего, а также име-
ет глубокие социальные и экономические последст-
вия [3, 4, 5]. Это определяет важность разработки 
комплекса психопрофилактических мероприятий на 
всех уровнях, что невозможно без глубокого анали-
за различных аспектов суицидального поведения. 
Официальная статистика ограничена лишь показа-
телями распространённости этого драматического 
явления в популяции и половозрастным составом 
[6]. Информация для общества в основном препод-
носится средствами массовой информации [7, 8] 
и имеет обычно событийный характер, нередко 
формируя искажённые представления о проблеме 
даже у специалистов в области психического здоро-
вья [9, 10]. 

В этой связи актуальным является изучение суи-
цидальной активности путём сравнительного анали-
за опубликованных данных научных исследований. 
Представляет интерес анализ ведущих способов 
суицида, что может быть важным моментом для 
выработки мер профилактики 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести клинико-сравнительное изучение час-

тоты и структуры основных способов завершённых 
суицидов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В работе использованы материалы относительно 

суицидальной активности населения, опубликован-
ные в открытой научной печати (база данных Науч-
ной электронной библиотеки – elibrary.ru). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сводные данные о способах завершённых суи-

цидов в 7 российских регионах, Белоруссии и Тад-
жикистане приведены в таблице 1. Исходя из при-
водимых показателей можно констатировать, что 
ведущим способом самоубийств в представленных 
территориях является самоповешение. Доля меха-
нической асфиксии в общей популяции имеет до-
вольно высокий процент – от 82,1 до 87,5% [11, 12, 
13, 14, 15, 16], с максимально зарегистрированной 
частотой (96,1%) в Усть-Ордынском Бурятском ав-
тономном округе [17]. 

При этом обращает на себя внимание высокая 
частота данного способа среди погибших женщин 
(в пределах от 72,0% до 72,8%) [11, 12], что отлича-
ется от традиционно приписываемых им самоотрав-
лений [18]. Согласно приводимым данным, доля 
отравлений среди летальных суицидов у женщин 
составляет лишь 12,0–23,8%, то есть регистрируется 
лишь в каждом четвертом-седьмом случае [11, 12]. 

Можно отметить, что отравление, обычно ассо-
циирующееся с бὸльшей частотой, не всегда зани-
мает даже второе место. Среди представленных тер-
риторий это Чувашская Республика – 9,4% [13] 
и Удмуртия – 8,1% [16]. В ряде мест этого трагично-
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го рейтинга на второй строчке находится самострел: 
в Забайкальском крае у мужчин – 7,8% [11], Тюмен-
ская область – 4,6% или второе место занимают са-
мопорезы (Кировская область – 7,9%) [15]. 

Падения с высоты регистрируются далеко не во 
всех исследуемых регионах и, как правило, на такой 
«непривлекательный» способ приходится неболь-
шой процент (Тюменская область – 1,8% [14], Чу-
вашская Республика – 2,2% [13]). 

 
Т а б л и ц а  1  

Структура способов совершения суицида (в процентах) 

П р и м е ч а н и е. М – мужчины, Ж – женщины. 
 
Приведённые данные в целом свидетельствуют 

о достаточно типичном долевом распределении спо-
собов суицида по разным регионам Российской Фе-
дерации. При этом не наблюдается каких-либо зна-
чимых тенденций, ассоциированных с территори-
альными, национальными или этническими факто-
рами. Приведённые показатели по Республике Бела-
русь, так же свидетельствуют в пользу такой же по-
веденческой реакции предпочтений – 88,1% самопо-
вешений [19]. 

Совершенно иная картина в Республике Таджи-
кистан [20], где в общей структуре суицидов доми-
нируют отравления – 43,1%, самоповешения состав-
ляют лишь 28,0%, самопорезы практически отсутст-
вуют, а третье место занимают самосожжения – 
21,5%. 

Известно, что выбор способа самоубийства во 
многом определяется доступностью его осуществ-
ления, а также зависит от цели. Например, в услови-
ях социальной изоляции, заключения под стражу, 
т.е. насильственного стеснения и несвободы выбор 
способа суицида ограничен доступностью средств, 
зависит от бдительности персонала [21, 22]. Само-
повешение относится к наиболее доступным и бру-
тальным способам суицида, что и предопределяет 
его, в некоторой степени, преимущественный харак-
тер предпочтений большинством суицидентов. Ка-
кие факторы провоцируют практически каждую 
третью женщину и каждого седьмого мужчину Тад-
жикистана с намерением погибнуть на выбор столь 
мучительного способа, как самосожжение, не со-
всем понятно, а опубликованные исследования не 
дают однозначного ответа [20]. Это, вероятно, тре-
бует более глубокого изучения вопроса, так как по-
нимание характера предпочтений может способст-
вовать повышению эффективности мер профилак-
тики суицидальных действий. 

То же можно сказать и в отношении представ-
ленного сравнительного анализа способов суицида 
на территориях Российской Федерации. 

Доминирование самоповешений в общей попу-
ляции, к сожалению, не позволяет выделить какие-
либо конкретные меры профилактики, учитывая 
специфичность и простоту используемых средств, 
но при этом может указать на отдельные характери-
стики лиц, выбравших этот способ (преимущест-
венно мужчины, женщины пожилого возраста, по-
требителя алкоголя и др. – данный аспект будет 
подробно рассмотрен в отдельной работе). Не менее 
важными, на наш взгляд, являются культурально-
исторические, экономические, социальные факторы. 
Именно многосторонний и глубокий анализ данных 
аспектов, вполне возможно, может способствовать 
научно обоснованному определению превентивных 
мер. 

Отравления, занимающие во многих регионах 
второе место, в свою очередь требуют более глубо-
кого и детального анализа, так как контингент лиц, 
совершивших попытку добровольного ухода из 
жизни, так же как и характер используемых ими 
средств, значительно отличается от случаев случай-
ных отравлений [18, 23, 24]. Такое заключение мож-
но сделать и по другим описанным способам само-
убийства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Структура способов самоубийства на многих 

территориях Российской Федерации достаточно од-
нотипна: доминирует самоповешение (до 87,5%), на 
втором месте – отравление (до 9,4%), на третьем – 
самострел (до 4,6%). В некоторых регионах само-
стрел опережает отравление по частоте, занимая 
вторую строчку. При этом не наблюдается каких-
либо объективно значимых тенденций, ассоцииро-
ванных по этим категориям с территориальными, 
национальными или этническими факторами. 

Территория Самоповешение 
(Х70) 

Самострел 
(Х72-74) 

Самоотравление 
(Х60-69) 

Самопорезы 
(Х78) 

Падение 
с высоты (Х80) 

Самосожжение 

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж 
Тульская область [12] 82,1 72,0   1,7 12,0     - - 
Забайкальский край [11] 83,7 72,8 7,8 - - 23,8 2,7 - - - - - 
Тюменская область [14] 86,2 4,6 3,7 3,7 1,8 - 
Чувашская Республика [13] 86,4 1,1 9,4 0,7 2,2 0,1 
Кировская область [15] 87,5  4,3 7,9  - 
Удмуртия [16] 87,5  8,1    
Усть-Ордынский Бурятский 
автономный округ [17] 

96,1 1,2 1,7 1,0   

Беларусь (Минск) [19] 88,1     - 
Таджикистан [20] 28,0 0 43,1 2,7 1,7 21,5 

48,8 14,2   28,0 53,1 6,4 0,3 3,4 0,5 7,6 30,8 
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С целью повышения эффективности мер профи-
лактической помощи рассматриваемая тема струк-
туры завершённых суицидов и их предпочтений 
требует дополнительных исследований и детального 
анализа. Отдельные аспекты данной темы будут 
рассмотрены в запланированных на ближайшее 
время публикациях. 
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ABSTRACT 
On the basis of the literature data the assessment of preferred methods of suicide in certain territories of the Russian Federation 

is carried out. It is shown that the structure of methods of suicide in many regions is quite the same: self-hanging dominates (up to 
87.5%), the second place – self-poisoning (up to 9.4%), the third – self-shooting (up to 4.6%). In some areas the self-shooting 
leaves behind self-poisoning in frequency, taking the second line. However, there are no objectively significant trends associated 
with territorial, national or ethnic factors in these categories. The authors conclude that the preferred choice of self-hanging in the 
Russian population can be regarded as a rather typical feature of a single national culture (even in such a complex and ambiguous 
attitude of the population towards suicide). The authors of the article draw the conclusion about the necessity of realization of stu-
dies of preferences in choosing the methods of suicide in the association with cultural-historical, economic and other aspects. 

Keywords: suicide, method of suicide, self-hanging, self-poisoning, self-shooting. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель – дать клиническую оценку психиатрической патографии по источникам отечественных и зарубежных публика-
ций. Патография представляет собой описание психопатологического анализа творческой продукции и личностных осо-
бенностей выдающихся людей с целью их диагностической оценки. Патографические описания основываются на анализе 
продуктов творчества, а также биографических материалах, касающихся исследуемых лиц: писем, дневников, биографий 
и автобиографий, воспоминаний окружающих лиц. В статье дается краткая история и приводится современное состояние 
патографии, выделяются ее проблемные аспекты: отсутствие научного обоснования связи выдающихся способностей 
с психической патологией, субъективизм психиатрической диагностики по текстам и документам без клинического об-
следования, вероятность нарушения этических принципов. Отмечается, что в литературе встречается неоднозначное от-
ношение к патографическим исследованиям. Делается вывод о том, что патография относится к жанру научно-
популярной психиатрической литературы. 

Ключевые слова: патография, выдающиеся люди, психическая патология, гениальность, психиатрическая диагно-
стика, этические принципы. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Психиатрия отличается от других областей ме-

дицины большей степенью влияния со стороны об-
щественного сознания. Общество всегда проявляло 
определенный интерес к психической патологии, 
что подпитывается как стигматизирующими («Не 
дай мне Бог сойти с ума / Уж лучше посох и сума» – 
А.С. Пушкин), так и противоположными («Ваша 
идея недостаточно безумна, чтобы быть истинной» 
– Н. Бор) сентенциями. Хотя в данном случае впол-
не понятно, что Н. Бор подразумевал не безумие в 
его клиническом смысле, а нечто иное. Одним из 
аспектов обращенности психиатрии к обществу яв-
ляется патография, как публикации психопатологи-
ческого анализа жизни и творческой деятельности 
выдающихся людей. Патография возникла более 150 
лет назад, вместе с развитием научной психиатрии, 
и до сих пор сохраняет определенную популярность 
по настоящее время [55]. Аналитический обзор те-
матических публикаций позволяет выявить ряд ас-
пектов, которые характеризуются противоречивым 
освещением в патографической литературе: 

- необоснованность концепции о сущности та-
ланта и творчества как проявлений психической 
патологии, выдвинутой Ч. Ломброзо; 

- субъективизм психопатологической диагности-
ки в патографических описаниях на основании изу-
чения письменных документов без клинического 
обследования; 

- несоблюдение принципов врачебной этики 
в патографических описаниях. 

Если первые патографические исследования 
проводились психиатрами, то в дальнейшем к ним 
обращаются психологи, психоаналитики, социологи, 
а в последующем филологи, писатели и другие спе-
циалисты [35, 45]. 

В настоящее время в тематической литературе 
выявляется существование полярных оценок пато-
графии: и как спорного метода психиатрического 
исследования [44, 45], и как расширение возможно-
стей клинического исследования [7, 43, 47, 51]. Из 
представленного выше следует, что проблема со-
временного состояния психиатрической патографии 
заслуживает специального исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить современное состояние психиатриче-

ской патографии на основе аналитического обзора 
отечественных и зарубежных публикаций. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Сложность проблемы проявляется уже в том, что 

в большинстве энциклопедических и справочных 
изданий понятие «патография» вообще отсутствует. 
А знакомство с тематической литературой выявляет 
существование разногласий в представлениях о том, 
что такое «патография», которые существенно из-
менялись с развитием психиатрии. Так, первые па-
тографические описания психиатров были похожи 
на психиатрические истории болезни, причем пато-
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логические симптомы непосредственно выводились 
из письменных текстов героев описаний [52, 53]. 
Позднее немецкий классик психиатрии К. Birnbaum 
[49] определяет патографию как биографию, состав-
ленную под углом зрения патологии и освещающую 
не только историю жизни личности, но и творчест-
во. Автор первого отечественного терминологиче-
ского психиатрического словаря В.С. Гуськов [17] 
определял патографию более сужено, как анализ 
литературных произведений с целью оценки лично-
сти автора (больного). Согласно толковому словарю 
В.М. Блейхера [5], в патографии изучается творче-
ство писателей, художников, мыслителей с целью 
оценки личности автора как психически больного. 
Наиболее точное и полное, по нашему мнению, оп-
ределение патографии приводит А.И. Сосланд – как 
любое описание и анализ психопатологических и 
патопсихологических феноменов за пределами соб-
ственно психиатрической и психотерапевтической 
деятельности [36], т.е. психиатрические биографи-
ческие описания адресованы не специалистам, 
а ориентированы на публичное прочтение. 

К разряду патографии не следует относить био-
графии, основанные на документальных источни-
ках, такие как книги В.В. Вересаева про А.С. Пуш-
кина [9] и Н.В. Гоголя [10], где не приводится пси-
хиатрический анализ источников и объектов описа-
ния. Не следует относить к разряду патографии и те 
работы, где дается психопатологический анализ 
творчества психически больных. Этим клинико-
психопатологическим методом с диагностической 
целью изучается отражение психических симптомов 
в литературном или изобразительном творчестве 
больных [1, 34, 38, 50, 56]. 

Как известно, еще в античные времена предпола-
галась определенная связь между способностями 
человека и психическими отклонениями. Психиат-
рический подход стал применяться с обретением 
психиатрией научного статуса и её утверждения 
в общественном мнении. Первые публичные психи-
атрические описания биографий сделал француз-
ский психиатр Л.-Ф. Лелю на примере Сократа [52] 
и Б. Паскаля [53], описав их как страдавших галлю-
цинациями. Этот жанр оказался востребованным, 
немецкий психиатр П. Мебиус назвал его «патогра-
фией», описав как психиатрические истории болез-
ней биографии Гете, Шопенгауэра и других великих 
людей [35]. 

Но особую популярность и массовое признание 
патография приобрела со времен публикации рабо-
ты итальянского психиатра Ч. Ломброзо «Гениаль-
ность и помешательство», где он показывал, что 
гениальность есть одно из проявлений психопатоло-
гии [26]. И эту связь автор, якобы, находит у всех 
великих людей на основании анализа их творчества, 
дневников и др. Так старая мифическая идея, что 
источником творчества является болезнь («Боги 
возвращаются к нам в наших болезнях», К.Г. Юнг 
[46]), получила как бы научное обоснование. 

Идеи Ч. Ломброзо основывались на концепции, 
что болезнь индивида является проявлением выро-
ждения или дегенерации и ставил в один ряд ода-
ренность и психопатологию по их частой сочетае-
мости, по их общности в повышенной чувствитель-
ности и других отклонениях. Гениальность, в отли-
чие от способностей, не передается по наследству; 
гении часто бывают бездетны, а «на детях гения 
природа отдыхает», что, по Ломброзо, свидетельст-
вует о дегенеративной природе выдающихся спо-
собностей и гениальности [20]. 

Эта методология была продолжена во многих 
изданиях последователей, которые претендовали на 
сенсационность и утверждали, что полноценный 
анализ жизни и творческого наследия великих лю-
дей невозможен без психиатрической оценки [54]. 
Публикуются патографические описания писателей, 
художников, ученых, политиков и даже тех, кто ра-
нее был в общественном мнении образцом – Иисуса 
Христа, Магомета, Жанны д'Арк и др. Например, 
обосновывается психиатрический диагноз у Христа 
– паранойя, с бредом величия в виде самообожеств-
ления, мессианским бредом спасения человечества 
через свои страдания [15, 22, 27]. В противовес это-
му А. Швейцер, франко-немецкий врач и философ, 
будущий лауреат Нобелевской премии, описывает 
патографию Христа по материалам своей доктор-
ской диссертации по медицине «Психиатрический 
анализ личности Христа». В ней автор делает обзор 
публикаций о психической болезни Христа, анали-
зирует исторические документы и доказывает пси-
хическое здоровье у Христа [16, 25]. 

Русские психиатры с конца XIX века, т.е. с пе-
риода, когда отечественная психиатрия утверждала 
свой научный статус и нуждалась в общественном 
признании, обратились к патографическому описа-
нию предполагаемых ими болезней у известных пи-
сателей, поэтов, художников, ученых [2]. Так поя-
вились многочисленные патографические описания 
поэтов и писателей: А.С. Пушкина, Н.В. Гоголя, 
Ф.М. Достоевского, Л.Н. Толстого, М. Горького, 
А.А. Блока, C.А. Есенина и др., в которых у всех 
определялись психические нарушения – от психопа-
тии у А.С. Пушкина до шизофрении у Н.В. Гоголя, 
эпилепсии у Ф.М. Достоевского и Л.Н. Толстого [2, 
21, 23, 35]. Патографические описания с диагности-
кой психических расстройств у писателей делали 
известные психиатры того времени: В.Ф. Чиж, 
Г.В. Сегалин, Я.В. Минц, Н.Е. Осипов, И.Б. Галант 
и др., их работы публиковались в уникальном жур-
нале «Клинический архив гениальности и одаренно-
сти (эвропатологии)», выходившем в СССР в 1920-е 
гг. [12, 13, 28, 32, 33, 41]. После выступлений 
П.Б. Ганнушкина, П.М. Зиновьева и других психи-
атров с критикой патографии за незакономерное 
смешение биологической (медицинской) и социоло-
гической оценок великих людей и за то, что в по-
добных описаниях воспроизводятся сомнительные 
идеи Ломброзо, журнал был закрыт [3, 11, 14, 18]. 
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После этого патографические публикации 
в СССР прекратились до начала горбачевской пере-
стройки. Патография возродилась в России в конце 
XX века на волне реформ. Были переизданы некото-
рые работы из «Клинического архива», издаются 
патографии новых авторов: А.Е. Личко, М.И. Буя-
нова, Н.Г. Шумского, в которых даются психопато-
логические анализы В.И. Ленина, И.В. Сталина, 
других политиков и великих творцов из прошлого 
и даже настоящего времени [4, 8, 24, 44]. Наиболее 
объемной работой в отечественной психиатриче-
ской патографии является труд психиатра А.В. Шу-
валова «Безумные грани таланта: Энциклопедия 
патографий», изложенный на 1212 страницах [43]. 
Там представлены различного рода письменные до-
кументы: тексты прижизненных психиатрических 
консультаций, мемуары современников, дневники 
и письма более 1100 великих людей, что представ-
ляет богатый материал для исследователей. Однако 
это книга создает определенное впечатление психи-
атрической предвзятости, ибо каждому включенно-
му в описание выдающемуся человеку выставляется 
тот или иной психиатрический диагноз. 

Поскольку не удавалось установить устойчивых 
связей творчества с психопатологией, то это приво-
дило к субъективизму в диагностических оценках 
личности творцов на основании материалов и доку-
ментов. А субъективизм в психиатрической диагно-
стике авторов-патографов находится в зависимости 
от множества факторов, оказывающих влияние на 
личностную и профессиональную мотивацию авто-
ров, что хорошо видно на примерах противополож-
ных диагностических психопатологических оценок 
отечественных поэтов и писателей [35, 47]. Так, по 
определению Н.В. Гоголя, А.С. Пушкин, это рус-
ский человек в его развитии, каким он может стать 
через 200 лет. В середине XIX века это было рас-
пространенное мнение в российском обществе. 
И в 1899 году, когда в России отмечался столетний 
юбилей поэта, психиатр В.Ф.Чиж публикует свое 
исследование «Пушкин как идеал душевного здоро-
вья» [40]. Но в 1925 году, когда у интеллигенции 
того времени было модным «сбрасывать классиков с 
парохода современности», психиатр Я.В. Минц пуб-
ликует «Материалы к патографии Пушкина», где 
обнаруживает у него «приступы периодического 
возбуждения с периодами депрессии... шизоидный 
компонент... эпилептический компонент...» [28]. Не 
менее противоречива психиатрическая диагностика 
у Н.В. Гоголя: по Н.Н. Баженову – «периодическая 
меланхолия», чередовавшаяся с маниями [2]; по 
мнению В.Ф. Чижа – «бредовые идеи величия»[41]; 
по М.Е. Бурно – «шизофрения» [7]. Противоречия 
касались даже оценки роли болезни: от идеи, что 
болезнь погубила талант Гоголя, до другой версии, 
что наиболее яркими проявлениями своего таланта 
Гоголь обязан той же самой болезни. 

Аналогичная ситуация сложилась в отношении 
психиатрической оценки личности Л.Н. Толстого. 
Так, у Ч. Ломброзо были совершенно разные оценки 

его психического состояния: в 1863 г. по заочной 
диагностике – психопатология у гения, а после лич-
ной встречи в Ясной Поляне в 1897 г. – отсутствие 
психического расстройства; по Г.И. Россолимо – 
«двойная паранойяльная и истерическая дегенера-
тивная конституция» [43, с. 983]; по Н.Е. Осипову – 
«обсессивный невроз, истерический бред» [35]; по 
Г.В. Сегалину – «аффективная эпилепсия» [32]. На-
ряду с этим, психиатр Н.И. Балабан, современник 
Г.В. Сегалина, не находил у Л.Н. Толстого психиат-
рического диагноза [3]. А исключительная интел-
лектуальная и физическая работоспособность 
Л.Н. Толстого на протяжении всей жизни может 
свидетельствовать, скорее всего, об отсутствии ка-
кого-либо серьезного расстройства психического 
здоровья [35]. 

Очевидно, что обосновывать психиатрический 
медицинский диагноз автору на основании анализа 
его литературных текстов профессионально некор-
ректно. Например, широко известны высказывания 
Г. Флобера, что «мадам Бовари – это я» или что нет 
ни одного преступления, которого бы он не совер-
шал мысленно при описании своих героев [37]. Та-
кой творческий писательский метод вхождения во 
внутренний мир своих героев, пожалуй, свойствен 
многим авторам художественного творчества, но 
ведь из этого не следует делать вывод о полороле-
вых или личностных отклонениях у Г. Флобера. Ли-
тература, как и любое творчество, имеет собствен-
ные законы организации. Роман, как и картина, не 
является непосредственным выражением авторской 
личности, поэтому тексты творческого наследия 
нельзя превращать в непосредственный материал 
истории болезни. Но обычно заключение о болезни 
в патографии – не результат проведенного медицин-
ского исследования, не вывод, а предпосылка, не-
смотря на заявления авторов в обратном [35, 45]. 

Так, в свое время еще К.Г. Юнг пояснял, что ху-
дожественное произведение возникает в условиях, 
сходных с условиями становления невроза. Однако 
художественное творчество не есть болезнь и тем 
самым требует совершенно другой оценки [46]. 
Также об осторожности в диагностических оценках 
при патографических исследованиях говорил и 
K. Jaspers в своем опыте патографического описания 
Стринберга и Ван Гога [51]. 

Следующий критический аспект в психиатриче-
ской патографии. В медицинской культуре еще со 
времен Гиппократа абсолютизировано моральное 
правило запрета на разглашение сведений о боль-
ном, независимо от источников их поступления. 
В противоречие этому врачи-патографы адресуют 
публикации своих исследований не специалистам, 
а всем любопытствующим, что в медицине называ-
ют нарушением этических принципов врачебной 
тайны (нарушение «клятвы врача»). А патографиче-
ские описания с диагностическими заключениями, 
которые делаются не врачами, а другими специали-
стами, показывают элементарное превышение про-
фессиональной компетентности авторов. 
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Однако, несмотря на обилие критических заме-
чаний, патографические публикации пользуются 
спросом, книги этого плана быстро расходятся, что 
свидетельствует о сохраняющемся в обществе инте-
ресе к теме психиатрии и тайне творчества. Наряду 
с психиатрическими патографическими описаниями 
публикуются патографические исследования, вы-
полненные психологами, социологами, историками, 
лингвистами и другими специалистами [35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Как следует из анализа истории и современного 

состояния патографии, с течением времени меня-
лись её цели и задачи, в соответствии с развитием 
научной психиатрии. Так, если во времена Ломброзо 
гениальность объяснялась как одно из проявлений 
психического расстройства в связи с органической 
патологией головного мозга, то в XX веке выдаю-
щиеся способности стали объяснять в патографиях 
близостью с шизофренией [39] и пограничной пси-
хопатологией. Несмотря на то что нет научного под-
тверждения зависимости творчества от психопато-
логии, патография как популярный медицинский 
жанр существует более 150 лет, при этом сохраняет-
ся неоднозначность её оценок со стороны профес-
сионалов. Согласно одной позиции, в современный 
патографический анализ привлекаются возможности 
других научных дисциплин, что дает богатый мате-
риал для различных специалистов, в том числе и для 
расширения клинического исследования врача-
психиатра [7, 43, 47, 48]. Однако акцент на критиче-
ских аспектах (отсутствие зависимости творчества 
от психической патологии, превышение авторами 
своей компетенции в диагностических оценках без 
клинического обследования, нарушение этических 
принципов и др.) позволяет считать патографию 
спорным методом, который не может представлять 
собой самостоятельного клинического психиатриче-
ского исследования [35, 44, 45, 47]. В современных 
учебниках и руководствах по психиатрии отсутст-
вуют указания на патографическое описание, как на 
самостоятельный метод исследования в психиатри-
ческой клинике. А поскольку в патографическом 
описании психиатр выходит за пределы врачебной 
компетенции научно обоснованного клинического 
исследования, да и само описание адресуется не 
столько специалистам, сколько общественности, то 
это позволяет отнести психиатрическую патогра-
фию к жанру научно-популярной медицинской ли-
тературы. 
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ABSTRACT 
Objective: to give the clinical evaluation of psychiatric pathography according to sources of domestic and foreign publications. 

Pathography is a description of the psychopathological analysis of creative products and personal characteristics of outstanding 
people with a view to their diagnostic evaluation. Pathographic descriptions are based on the analysis of products of creativity and 
biographical materials relating to the persons under study: letters, diaries, biographies and autobiographies, memories of the sur-
rounding people. The article gives a brief history and current state of pathography; its problematic aspects are highlighted: lack of 
the scientific justification for an association of outstanding abilities with mental pathology, subjectivism of psychiatric diagnosis in 
texts and documents without a clinical examination, likelihood of violation of ethical principles. It is noted that in the literature 
there is an ambiguous attitude towards pathographic research. It is concluded that the pathography belongs to the genre of popular 
scientific psychiatric literature. 

Keywords: pathography, outstanding people, mental pathology, genius, psychiatric diagnostics, ethical principles. 
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РЕЗЮМЕ 

На основании изучения особенностей социально-психологической адаптации у курсантов, обучающихся в закрытых 
учебных заведениях, выявлен достаточный уровень адаптации, что способствует успешному выполнению обязанностей. 
Обнаружен низкий уровень интернет-зависимости в изучаемой выборке, что также является высокоадаптационной харак-
теристикой для курсантов в период обучения. Показатели позитивного одиночества в группе курсантов ниже, что свиде-
тельствует о том, что они не находят ресурса в уединении и не испытывают от него положительных эмоций. 

Ключевые слова: курсанты высшего учебного заведения, социально-психологическая адаптация, интернет-
зависимость, чувство одиночества. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Специфика военной службы требует от курсан-

тов наличие особых личностных и психологических 
качеств, способствующих адаптации в условиях ка-
зарменного формата, т.е. в состоянии кризиса [1]. 
Адаптация в жесткие регламентированные условия 
образования и службы связана не только с возмож-
ными трудностями, но и с формированием опреде-
ленных качеств, способствующих адаптивности мо-
лодых людей. Адаптивность подразумевает один из 
важнейших критериев психологического здоровья, 
самоактуализации и ведущий фактор успешной са-
мореализации [3]. 

На процесс адаптации влияет множество факто-
ров, в том числе и физиологических. По данным 
Т.Л. Харьковой и др. [6], мужчины имеют значи-
тельно более низкую продолжительность жизни 
и более высокую заболеваемость по сравнению 
с женщинами. Одна из гипотез, объясняющих эти 
более неблагоприятные последствия для здоровья, 
заключается в том, что именно мужчины участвуют 
в более рискованных видах поведения – злоупот-
реблении психоактивными веществами, употребле-
нии табака и алкоголя и менее склонны обращаться 
за помощью [2, 11], которые могут быть основаны 
на социализации гендерной роли. 

В современных теориях утверждается, что муж-
чины и женщины усваивают гендерное поведение 
и соответствующие отношения через культуру, ко-
торая влияет на их аттитюды, восприятие и поведе-
ние. Традиционные ценности, связанные с мужест-
венностью, такие как потребность в контроле, эмо-
циональная сдержанность и независимость, часто 
подкрепляются средствами массовой информации, 

семьей и друзьями, а также культурным восприяти-
ем. Мужчины, имеющие традиционные представле-
ния о мужественности, предписывающие строгие 
гендерно-ролевые убеждения, менее склонны сооб-
щать о негативных симптомах, обращаться за физи-
ческим обследованием, и скорее всего, будут диаг-
ностированы на поздних стадиях заболевания [8]. 

В рядах Вооруженных Сил преобладает маску-
линный дух, и такие личностные характеристики, 
как сила, мужество, самодостаточность и устойчи-
вость, действуют как защитный барьер для военно-
служащих, когда им необходима помощь. Некото-
рые авторы отмечают, что психологические послед-
ствия военной службы могут привести к депрессии, 
тревоге и злоупотреблению психоактивными веще-
ствами, а также к развитию девиантного поведения 
[4, 10], которое может усугубиться, поскольку до-
минирует убеждение, что поиск помощи вступает 
в противоречие с мужским кодексом чести для во-
еннослужащих-мужчин. 

Важно отметить, и на это указывают многие ис-
следователи, что те многочисленные проблемы, 
с которыми сталкиваются военнослужащие на раз-
ных этапах военной службы, могут быть профилак-
тированы, приостановлены и нивелированы на ран-
них стадиях развития, но существует определённая 
стигматизация, которая удерживает от обращения за 
помощью [7]. Несмотря на то что военные курсанты 
не имеют полного опыта службы рядового солдата, 
всё же по мере вовлечения в основы военной служ-
бы они укореняются в военной культуре, которая 
влияет на многие аспекты формирования индивиду-
ально-личностных качеств. 
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H.M. Zinzow et al. [12] обнаружили, что опасения 
по поводу несоблюдения конфиденциальности так-
же не позволяют многим военнослужащим обра-
титься за помощью. R.K. Blais et al. [7] установили, 
что для кадетов важным аспектом самоидентифика-
ции является контроль над своими эмоциями. Для 
курсантов характерна самостигматизация, которая 
заключается в неприемлемости выглядеть эмоцио-
нальным или неспособным решать проблемы без 
внешней помощи, что воспринимается как признак 
слабости. 

В процессе адаптации курсантов к образователь-
ной среде вуза выделяют 5 основных составляющих. 
Учебная составляющая предусматривает освоение 
учебной программы, приобретение новых умений и 
навыков. Служебно-функциональная компонента – 
усвоение обязанностей и навыков служебной дея-
тельности. Общественная – включение в коллектив, 
приобретение ценностных ориентаций по отноше-
нию к общественной деятельности. Бытовая – при-
способление к распорядку дня, выработка следова-
ния требованиям воинской дисциплины. Социально-
психологическая – усвоение новой роли и статуса, 
привыкание к коллективу, к особенностям отноше-
ний, которые сложились в воинском коллективе [9]. 

Проблема социально-психологической адапта-
ции и интернет-зависимости является актуальной 
среди подростков в современном мире и анализиру-
ется на материалах эмпирического исследования 
многими современными клиническими персоноло-
гами. Однако работ, выполненных по данной тема-
тике на выборке курсантов военных учебных заве-
дений, в литературе встречается немного, что под-
тверждает актуальность проводимого исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выявить особенности социально-психологи-

ческой адаптации, интернет-зависимость и чувство 
одиночества у военных, обучающихся в учебных 
заведениях закрытого типа. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе Новосибир-

ского высшего военного командного училища 
(НВВКУ) (основная группа) и Новосибирского го-
сударственного медицинского университета (кон-
трольная группа). Таким образом, в основную груп-
пу вошло 56 юношей, средний возраст которых со-
ставил 20±3 года. Также в исследовании использо-
вали контрольную группу (63 человека, средний 
возраст 19±2 года), в неё были включены юноши, 
которые учатся в университете незакрытого типа. 
Необходимость изучения контрольной группы со-
стояла в том, чтобы обеспечить фоновый уровень 
или базис, относительно которого можно опреде-
лить, присутствуют или отсутствуют изменения в 
основной группе, и исключить все другие объясне-
ния, кроме того воздействия, по которому и разли-
чаются эти группы. 

Для определения социально-психологической 
адаптации была использована методика диагностики 
социально-психологической адаптации Роджерса–

Даймонда. С целью изучения уровней личностной 
и ситуативной тревожности была использована ме-
тодика оценки тревожности Ч.Д. Спилбергера и 
Ю.Л. Ханина. С целью определения особенностей 
переживания одиночества применяли дифференци-
альный опросник переживания одиночества (вали-
дизирован в 2013 г. Е.Н. Осиным и Д.А. Леонтье-
вым). Выявление интернет-зависимости определяли 
с помощью теста Кимберли–Янг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В соответствии с результатами исследования со-

циально-психологической адаптации выявлено, что 
по шкале «адаптация» средние показатели варьиро-
вали в пределах нормативных значений, предлагае-
мых авторами методики, как в основной группе 
(85,9±6,7), так и в контрольной группе (63,6±16,3). 
По шкале «самопринятие» средние показатели ока-
зались выше нормы в основной группе (91,5±8,2) 
и соответствовали значениям нормы в контрольной 
группе (65,5±14,9). По шкале «приятие других» за-
регистрированные средние значения были выше 
нормы как в основной (86,1±11,1), так и в контроль-
ной (61,9±17,1) группе. По шкале «эмоциональный 
комфорт» средние значения превышали норматив-
ные значения как в основной (92,4±9,1), так и в кон-
трольной (60,7±17,6) группе. По шкале «интерналь-
ность» средние значения были выше нормы в ос-
новной группе (92,5±7,8) и соответствовали значе-
ниям нормы в контрольной группе (63,6±12,8). По 
шкале «стремление к доминированию» средние зна-
чения были выше нормы как в основной (71,6±14,5), 
так и в контрольной (54,2±18,3) группе. 

В работе А.Н. Устимовой [5] отмечается, что од-
на из особенностей учебного процесса курсантов 
заключается в месте проведения занятий. Если сту-
денты медицинского вуза обучаются в лекционных 
залах, семинарских аудиториях и клинических ла-
бораториях, то курсанты военных вузов большую 
часть учебного времени проводят на полевых заня-
тиях, заняты в учениях, приближенных к боевой 
обстановке (на суше, воздухе и воде), на практике 
в воинских частях. Именно такие занятия психоло-
гически подготавливают курсантов к несению 
службы в войсках, приведенных в боевую готов-
ность. Адекватная самооценка, общение с сокурсни-
ками и преподавателями, эмоциональная устойчи-
вость, дисциплинированность, выносливость, сме-
лость – все эти качества формируют комплекс пси-
хических реакций, которые определяют адекватное 
поведение курсанта и его взаимодействие с новой 
для него средой существования. 

По результатам исследования выявлены досто-
верные различия по критерию Манна–Уитни по 
всем изучаемым шкалам. Показатели по шкалам 
«самопринятие», «эмоциональный комфорт», «ин-
тернальность» были выше нормы в основной группе 
и в пределах нормы в контрольной группе. Мы мо-
жем предположить, что курсанты более приспособ-
лены к учебе, так как при поступлении проходят 
психологический отбор, так как обстановка, в кото-
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рой проходит обучение курсантов, требует доста-
точно высокой стрессоустойчивости, развитых 
адаптивных личностных характеристик. По шкале 
«адаптация» полученные показатели характеризова-
лись нормативными значениями в обеих группах. 
По шкалам «принятие других» и «стремление к до-
минированию» показатели выше нормы отмечались 
в обеих группах, что свидетельствует о хороших 
результатах в обеих группах по этим шкалам. 

На следующем этапе исследования была прове-
дена диагностика уровня тревожности в обеих груп-
пах. Анализ средних значений показал, что по шкале 
«ситуативная тревожность» обнаружены умеренные 
средние значения (31,2±6,9) в основной группе 
и умеренные средние значения (41,8±6,9) в кон-
трольной группе. По шкале «личностная тревож-
ность» зарегистрированы умеренные средние значе-
ния в основной группе (32,2±6,1) и высокие средние 
значения в контрольной группе (47,5±6,1). Авторы 
работ по данной тематике отмечают стрессоген-
ность и медицинской, и военной подготовки. Воен-
ная среда, особенно во время напряженной военной 
подготовки, часто может характеризоваться высокой 
распространенностью тревожных симптомов. 

Поиск достоверности различий с помощью U-
критерия Манна–Уитни выявил значимые различия 
как по уровню личностной, так и ситуативной тре-
вожности между группами изучаемой выборки. Та-
ким образом, курсанты имеют низкий уровень тре-
вожности, так как находятся в привычной для них 
обстановке, где условия меняются редко, поэтому 
они используют привычные стратегии поведения. 

В результате исследования переживания одино-
чества обнаружено, что средние значения по шкале 
«изоляция» в основной группе оказались ниже 
(5,5±0,8), чем в контрольной группе (8,1±2,9), отно-
сительно норм, приведенных авторами методики. 
По шкале «самоощущение» средние значения так же 
были ниже в основной группе (5,5±0,9), чем в кон-
трольной группе (9,7±3,5). По шкале «отчуждение» 
средние значения, в свою очередь, так же ниже 
в основной группе (6,3±1,9), чем в контрольной 
(10,3±3,5). По шкале «дисфория» в основной группе 
средние значения оказались незначительно ниже 
(9,5±3,9), чем в контрольной (9,7±3,5). По шкале 
«проблемное одиночество» средние значения в ос-
новной группе выше (12±3,8), чем в контрольной 
группе (11,7±3,2). По шкале «потребность в компа-
нии» в основной группе средние значения превы-
шают таковые (12,1±3,6) в контрольной группе 
(11,1±3,3). По шкале «радость уединения» отмеча-
лись низкие средние значения в основной группе 
(7,8±2,7) и высокие средние значения в контрольной 
группе (11,9±2,7). По шкале «ресурс уединения» 
средние значения были ниже в основной группе 
(14,9±4,8), чем в контрольной группе (17,4±3,5). По 
шкале «общее переживание одиночества» выявлены 
низкие средние значения в основной группе 
(17,2±2,2) и высокие средние значения в контроль-
ной группе (28,3±8,7). 

По шкале «зависимость от общения» средние 
значения были незначительно выше в основной 
группе (33,6±9,9), чем в контрольной (32,3±8,2). По 
шкале «позитивное одиночество» обнаружены низ-
кие средние значения в основной группе (22,6±7,2) 
и высокие средние значения в контрольной группе 
(29,6±5,1). Выявлены достоверные различия по всем 
шкалам, кроме шкал «дисфория», «проблемное оди-
ночество», «потребность в компании», «зависимость 
от общения». Показатели по шкалам «изоляция», 
«самоощущение», «отчуждение» были ниже в ос-
новной группе, чем в контрольной группе. На этом 
основании можно предположить, что курсанты не 
испытывают чувства изоляции и отчуждения благо-
даря постоянной включенности в коллективную или 
групповую деятельность. Показатели по шкалам 
«радость уединения», «ресурс уединения» и «пози-
тивное одиночество» были выше в контрольной 
группе по сравнению с основной. В связи с чем 
можно предположить, что студенты медицинского 
университета чаще используют одиночество как 
ресурс, то есть испытывают от него не отрицатель-
ные, а положительные эмоции. В группе курсантов 
значения по шкале «общее переживание одиночест-
ва» оказались более низкими, чем в группе студен-
тов медицинского университета. Показатели пози-
тивного одиночества выше в группе студентов 
НГМУ, это свидетельствует о том, что они испыты-
вают положительные эмоции в ситуации уединения. 
В группе курсантов этот показатель ниже, что ука-
зывает на то, что они не находят ресурса в уедине-
нии и не испытывают от него положительных эмо-
ций. 

В соответствии с полученными результатами ис-
следования интернет-зависимости было выявлено, 
что в основной группе показатели интернет-
зависимости были в норме (47,6±6,1), а в контроль-
ной группе средние значения превышали норматив-
ные (75,8±19,3). Т. е. курсанты военного училища 
менее зависимы от Интернета, чем студенты меди-
цинского университета. Это обусловлено тем, что 
курсанты ограничены в возможностях использовать 
различные устройства для выхода в Интернет и не 
имеют для этого достаточно времени из-за строгого 
распорядка дня, в то время как студенты медицин-
ского университета таких ограничений не имеют. 

ВЫВОДЫ 
В результате проведенного исследования пока-

зано, что уровень социально-психологической адап-
тации у курсантов, обучающихся в закрытых учеб-
ных заведениях, либо в пределах нормы, либо выше 
нормы. Курсанты при поступлении в учебное заве-
дение проходят строгий отбор, в том числе и по 
психологическим характеристикам, следовательно, 
те, кто имеет низкую приспособляемость и низко-
адаптационные личностные особенности, препятст-
вующие успешному выполнению воинских обязан-
ностей, отсеиваются еще на начальном этапе и не 
попадают в учебное заведение. 
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В основной группе респондентов выявлена низ-
кая интернет-зависимость. Показатели позитивного 
одиночества в группе курсантов высшего военного 
училища также имели низкие значения, что свиде-
тельствует о том, что они не находят в уединении 
позитивно-личностного ресурса и не испытывают от 
уединения положительных эмоций. 
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ABSTRACT 
Based on the study of the features of socio-psychological adaptation among cadets studying at closed educational institutions, a 

sufficient level of adaptation was identified, which contributed to a successful fulfillment of duties. A low level of Internet addic-
tion in the studied sample was found, which is also was highly adaptive characteristic for cadets during the period of training. Indi-
cators of positive loneliness in the group of cadets were lower, that indicated that they did not find a resource in solitude and did 
not experience positive emotions of that. 

Keywords: cadets of higher education institution, social and psychological adaptation, Internet addiction, sense of loneliness. 
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РЕЗЮМЕ 

Нами изучены клинико-электроэнцефалографические особенности при различных формах идиопатических генерали-
зованных эпилепсий (ИГЭ) с вариабельным фенотипом во взрослом возрасте в зависимости от типа течения заболевания. 
В исследование вошли 44 пациента с ювенильной абсансной эпилепсией (ЮАЭ), 97 пациентов с ювенильной миоклони-
ческой эпилепсией (ЮМЭ) и 102 пациента с ИГЭ с изолированными генерализованными тонико-клоническими присту-
пами (ГТКП). В качестве предикторов рецидива ГТКП у взрослых показано наличие абсансов и миоклоний, ГТКП при 
пробуждении, интериктальной эпилептиформной активности (ИЭА) при фотостимуляции и в период медленного сна. 
Выявление клинико-электроэнцефалографических маркеров плохого прогноза ИГЭ во взрослом возрасте является факто-
ром, исключающим достижение немедикаментозной ремиссии, а отмена противоэпилептических препаратов может повы-
сить риск рецидива ГТКП. 

Ключевые слова: идиопатические генерализованные эпилепсии, катамнез, рецидив, ЭЭГ-предикторы. 
 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Идиопатические генерализованные эпилепсии с 

вариабельным фенотипом (ИГЭ) характеризуются 
известными вариантами сочетания генерализован-
ных приступов и интериктальной эпилептифомной 
активности (ИЭА) [1]. Группа ИГЭ составляет до 
30% всех эпилепсий с дебютом в подростковом воз-
расте и включает в себя ювенильную абсансную 
эпилепсию (ЮАЭ), ювенильную миоклоническую 
эпилепсию (ЮМЭ) и эпилепсию с изолированными 
генерализованными тонико-клоническими присту-
пами (ГТКП) [2, 3]. Несмотря на высокую (до 80%) 
эффективность инициальной противоэпилептиче-
ской терапии, до 50% пациентов с ИГЭ во взрослом 
возрасте сохраняют риск рецидива припадков после 
отмены антиконвульсантов [4]. Среди факторов 
плохого прогноза выделяют поздний дебют абсан-
сов и ГТКП, миоклонические приступы, фотосенси-
тивность, интериктальную эпилептиформную ак-
тивность (ИЭА) в виде разрядов полипик-волновой 
активности на ЭЭГ на фоне приема противоэпилеп-
тических препаратов (ПЭП) [5, 6]. Несмотря на то 
что в литературе описано множество факторов, не-
посредственно провоцирующих рецидивы при эпи-
лепсии [7], научные работы, посвященные долго-
срочному катамнезу при различных формах ИГЭ 
с вариабельным фенотипом, носят единичный ха-
рактер. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить клинико-электроэнцефалографические 

особенности при различных формах идиопатиче-

ских генерализованных эпилепсий с вариабельным 
фенотипом во взрослом возрасте. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследуемую группу вошли 243 пациента с де-

бютом ИГЭ до наступления взрослого возраста, до-
кументированной клинической историей, прошед-
шие нейрофизиологическое исследование в отделе 
клинической нейрофизиологии кафедры неврологии 
и нейрохирургии ФГБОУ СибГМУ Минздрава Рос-
сии. Из них 148 женщин и 95 мужчин в возрасте от 
18 до 58 лет (средний возраст 29,0±8,2 года против 
27,6±9,0 соответственно). 

Согласно критериям [8], из общей когорты были 
выделены 44 пациента, отвечающих критериям 
ЮАЭ (средний возраст составил 27,6±7,7 года), 97 
пациентов, отвечающих критериям ЮМЭ (средний 
возраст составил 27,2±7,2 года), и 102 пациента, 
отвечающих критериям ИГЭ с изолированными 
ГТКП (средний возраст составил 30,0±9,7 года). Ис-
следуемые группы были однородны по полу и воз-
расту. 

У всех пациентов уточнялись возраст дебюта за-
болевания, средняя частота ГТКП и режим приема 
ПЭП за каждый год болезни, абсолютная частота 
ГТКП за последний год, наличие ГТКП пробужде-
ния, наличие абсансов и миоклонических приступов 
на момент включения в исследование. 

По результатам клинического опроса были 
сформированы исследуемые группы, характери-
зующие течение заболевания. С дебюта заболевания 
приступы не прекращались у 86 человек (группа 1), 
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ремиссия длительностью более 2 лет без приема 
ПЭП [9] зафиксирована у 55 пациентов (группа 2), 
рецидив приступов на период включения в исследо-
вание зарегистрирован у 139 пациентов (группа 3). 
Исследуемые группы по полу и возрасту были од-
нородны. 

Нейрофизиологический протокол. Электроэнце-
фалографическое исследование проводилось в лабо-
ратории видео-ЭЭГ-мониторинга отдела клиниче-
ской нейрофизиологии кафедры неврологии 
и нейрохирургии ФГБОУ СибГМУ. 

Регистрацию ЭЭГ с применением стандартного 
расположения электродов по системе 10–20 прово-
дили на аппарате «Нейрон-Спектр-4ВП» фирмы 
«Нейрософт» в функциональных состояниях (ФС) 
бодрствования и физиологического ночного сна. ФС 
сна обозначали как функциональное состояние мед-
ленного сна (ФМС), включавшее в себя запись ноч-
ного сна, за исключением быстрой фазы. В период 
бодрствования проводили стандартные функцио-
нальные пробы: ритмическую фотостимуляцию 
(РФС) в полосе 1–20 Гц на частоты, кратные 2 Гц 
(длительность предъявления стимула 10 сек с пау-
зой 7–10 сек), и гипервентиляцию (ГВ) с подсчетом 
дыхательных движений в течение 3–5 мин. Данные 
ЭЭГ использовались для выявления ИЭА в иссле-
дуемых ФС. ИЭА квалифицировали согласно обще-

принятой классификации [10]. ИЭА (комплексы 
пик–волна, полипик–волна и ритмические вспышки 
комплексов пик–волна), диффузные разряды бодр-
ствования (ДРБ) и сна (ДРС) выявляли при визуаль-
ной оценке нативной ЭЭГ. 

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку результатов проводили непараметрическими 
методами Манна–Уитни, Хи2, Фишера с использо-
ванием пакета Statistica 6.0. За достоверный прини-
мался уровень значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Показано, что на негативный прогноз абсансных 

эпилепсий в наибольшей степени влияет дебют аб-
сансов позже 8 лет и их сочетание с ГТКП [11]. При 
ЮАЭ менее 50% пациентов достигают медикамен-
тозной ремиссии с высоким риском рецидива ГТКП 
на отмену ПЭП [12]. 

Как показано в таблице 1, только у 4 пациентов 
с ЮАЭ наблюдалась немедикаментозная ремиссия 
в течение 2 лет. У остальных пациентов на момент 
включения в исследование регистрировались эпи-
лептические приступы. Пациенты, вошедшие 
в группу 1, были достоверно младше по возрасту 
и имели меньшую продолжительность заболевания, 
чем пациенты группы 3. При этом средняя частота 
ГТКП в год у них была достоверно выше, чем у па-
циентов с рецидивом заболевания. 

Т а б л и ц а  1  
Клинико-нейрофизиологические показатели при различном течении ювенильной абсансной эпилепсии 

Клинико-нейрофизиологические 
показатели 

Группа 1 (13) Группа 2 (4) Группа 3 (27) Уровень достоверно-
сти различий (р) 

Средний возраст – 
M±SD (q1; Me; q3) 

21,8±3,4 
(20,0; 20,0; 24,0) 

26,0±3,8 
(23,0; 25,0; 29,0) 

30,6±8,0 
(25,0; 30,0; 34,0) 

р1-2=0,04 
р1-3=0,0005 

Возраст дебюта заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

14,4±2,5 
(13,0; 15,0; 15,0) 

14,5±0,6 
(14,0; 14,5; 15,0) 

14,0±1,9 
(13,0; 14,0; 15,0) 

 

Длительность заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

7,5±3,0 
(5,0; 9,0; 9,0) 

11,5±3,3 
(9,0; 10,5; 14,0) 

16,2±8,5 
(11,0; 15,0; 22,0) 

р1-2=0,02 
р1-3=0,0005 

Абсолютная частота ГТКП 
(число приступов за год) – 
M±SD (q1; Me; q3) 

3,5±2,9 
(2,0; 3,0; 4,0) 

 2,5±1,7 
(1,0; 2,0; 3,0) 

р1-3=0,04 

Абсансные приступы (на период 
исследования) – абс. число (%) 

8 (61,5%) 0 (0%) 14 (51,8%)  

ИЭА при РФС – абс. число (%) 6 (50,0%) 0 (0%) 7 (25,9%)  
ИЭА при ГВ – абс. число (%) 8 (61,5%) 0 (0%) 19 (70,4%)  
ИЭА при ФМС – абс. число (%) 11 (84,6%) 1 (25,0%) 24 (88,9%) р1-2=0,05 

р1-3=0,02 
ДРБ – абс. число (%) 10 (76,9%) 2 (66,7%) 19 (70,4%)  
ДРС – абс. число (%) 9 (69,2%) 2 (66,7%) 18 (66,7%)  

 
Согласно данным зарубежной литературы [11], 

одним из нейрофизиологических маркеров рези-
стентности абсансных припадков к проведённому 
лечению является чувствительность к фотостимуля-
ции. У пациентов из группы 1 при РФС ИЭА реги-
стрировалась чаще, чем в группе 3, однако выявлен-
ные различия не достигли достоверного уровня. 
У пациентов из групп 1 и 3 достоверно чаще отме-
чались спонтанные эпилептиформные паттерны 
в ФМС при сопоставлении с группой 2. У пациентов 
с ремиссией также не выявлялась ИЭА в реактивной 
ЭЭГ, однако зафиксированные различия не достиг-
ли уровня достоверной значимости при сравнении 
с группами 1 и 3. 

В то же время нельзя не отметить, что у пациен-
тов с ремиссией ЮАЭ регистрировались диффузные 
разряды в ФС сна и бодрствования, что может отра-
жать генетическую предрасположенность к генера-
ции эпилептических разрядов. 

Клинико-нейрофизиологические показатели при 
различном течении ЮМЭ представлены в таблице 2. 

У 15 пациентов с миоклоническими приступами 
была зарегистрирована немедикаментозная ремис-
сия, что совпадает с данными зарубежной литерату-
ры (Camfield&Camfield, 2009), показавшими, что 
при ЮМЭ вероятность полной немедикаментозной 
ремиссии достигает в 17% случаев и частичной (на-
личие только миоклоний) в 13% случаев [13]. 
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Т а б л и ц а  2  
Клинико-нейрофизиологические показатели при различном течении ювенильной миоклонической эпилепсии 

Клинико-нейрофизиологические 
показатели 

Группа 1 (38) Группа 2 (15) Группа 3 (44) Уровень достоверно-
сти различий (р) 

Средний возраст – 
M±SD (q1; Me; q3) 

24,8±6,3 
(20,0; 23,0; 27,0) 

27,8±8,2 
(24,0; 25,0; 32,0) 

29,0±7,1 
(24,0; 26,0; 33,0) 

р1-3=0,005 

Возраст дебюта заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

14,2±2,2 
(13,0; 15,0; 16,0) 

14,7±1,6 
(14,0; 15,0: 15,0) 

14,0±1,8 
(13,0; 14,0; 15,0) 

 

Длительность заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

10,5±7,1 
(5,0; 9,0; 14,0) 

12,9±7,8 
(9,0; 10,0; 16,0) 

14,9±7,5 
(10,0; 12,0; 19,0) 

р1-3=0,01 

Абсолютная частота ГТКП (число при-
ступов за год) – M±SD (q1; Me; q3) 

3,5±4,1 
(1,0; 2,0; 4,0) 

 1,8±1,1 
(1,0; 2,0; 2,0) 

р1-3=0,01 

Миоклонические приступы (на период 
исследования) – абс. число (%) 

23 (60,5%) 0 (0%) 11 (25,0%) р1-3=0,001 

ИЭА при РФС – абс. число (%) 31 (81,6%) 7 (46,7%) 35 (79,6%) р1-2=0,02 
р2-3=0,02 

ИЭА при ГВ – абс. число (%) 29 (76,3%) 8 (53,3%) 30 (68,2%)  
ИЭА при ФМС – абс. число (%) 36 (94,7%) 14 (93,3%) 39 (88,6%)  
ДРБ – абс. число (%) 29 (76,3%) 10 (66,7%) 25 (55,8%)  
ДРС – абс. число (%) 20 (52,6%) 10 (66,7%) 17 (38,6%)  

 
По мнению I.E. Martinez‐Juarez et al. [14], нега-

тивными факторами для формирования ремиссии 
при ЮМЭ являются отягощенный семейный анам-
нез и комбинация нескольких типов генерализован-
ных приступов. Согласно приводимым авторами 
данным, немедикаментозная ремиссия наблюдалась 
только в классической группе пациентов с ЮМЭ. 

Среди пациентов с рецидивом припадков мио-
клонические приступы регистрировались достовер-
но реже по сравнению с пациентами из группы 1. 
Средняя частота ГТКП за год у них была так же ни-
же, вместе с тем необходимо учитывать, что паци-
енты с резистентными к терапии приступами были 
моложе и имели меньшую длительность заболева-
ния по сравнению с группой 3, что перекликается 
с данными B. Baykan et al. (2008), показавшими, что 
для ЮМЭ во взрослом возрасте характерна тенден-
ция к урежению частоты приступов и ИЭА с тече-
нием жизни с возможным достижением ремиссии 
к четвертой декаде [15]. 

У пациентов с ремиссией ЮМЭ достоверно реже 
регистрировалась ИЭА при РФС в отличие от паци-

ентов из групп 1 и 2. По мнению отечественных ав-
торов, фотосенситивность при ЮМЭ детерминиро-
вана генетически, что проявляется в том числе ген-
дерными различиями в генерации ИЭА при визу-
альной стимуляции [16]. Взаимосвязь между отри-
цательным прогнозом заболевания и чувствительно-
стью к фотостимуляции характерна в большей сте-
пени для взрослых, чем для детей [17, 18]. 

К настоящему времени известно, что при ЮМЭ 
спонтанные эпилептиформные разряды преимуще-
ственно регистрируются в период первой-второй 
стадии ФМС и при пробуждении [19]. 

При нейрофизиологическом исследовании для 
пациентов с ЮМЭ независимо от течения заболева-
ния оказалась характерна частая регистрация ИЭА 
и диффузных разрядов во всех функциональных 
состояниях, что, вероятно, является нейрофизиоло-
гическим субстратом для рецидива припадков. 

Как следует из представленных в таблице 3 дан-
ных, среди пациентов с ИГЭ с изолированными 
ГТКП преобладали пациенты с рецидивом судорож-
ных приступов (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Клинико-нейрофизиологические показатели при различном течении идиопатических генерализованных 

эпилепсий с изолированными генерализованными тонико-клоническими приступами 

Клинико-нейрофизиологические 
показатели 

Группа 1 (30) Группа 2 (19) Группа 3 (53) Уровень достоверно-
сти различий (р) 

Средний возраст – 
M±SD (q1; Me; q3) 

25,6±6,8 
(21,0; 23,0; 27,0) 

25,6±5,2 
(23,0; 24,0; 27,0) 

34,1±10,7 
(26,0; 31,0; 41,0) 

р1-3=0,0002 
р2-3=0,002 

Возраст дебюта заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

15,0±2,9 
(12,0; 16,0; 18,0) 

14,2±3,0 
(12,0; 14,0: 17,0) 

14,5±2,4 
(13,0; 15,0; 16,0) 

 

Длительность заболевания – 
M±SD (q1; Me; q3) 

10,6±7,5 
(6,0; 9,0; 13,0) 

11,4±5,9 
(7,0; 10,0; 14,0) 

21,5 
(13,0; 20,0; 29,0) 

р1-3=0,000002 
р2-3=0,0001 

Абсолютная частота ГТКП (число при-
ступов за год) – M±SD (q1; Me; q3) 

4,8±4,0 
(2,0; 3,0; 6,0) 

 2,1±1,9 
(1,0; 1,0; 2,0) 

р1-3=0,0001 

ГТКП пробуждения (за любой период 
болезни) – абс. число (%) 

21 (70,0%) 3 (15,8%) 11 (20,7%) р1-2=0,00001 
р1-3=0,0001 

ИЭА при ФП – абс. число (%) 10 (33,3%) 2 (10,5%) 12 (22,6%)  
ИЭА при РФС – абс. число (%) 3 (10,0%) 0 (0,0%) 4 (7,6%)  
ИЭА при ГВ – абс. число (%) 9 (30,0%) 2 (10,5%) 10 (18,8%)  
ИЭА при ФМС– абс. число (%) 17 (56,7%) 3 (15,8%) 22 (41,5%) 

 
р1-2=0,005 
р2-3=0,04 

ДРБ – абс. число (%) 15 (50,0%) 11 (59,0%) 40 (74,5%)  
ДРС – абс. число (%) 16 (53,3%) 13 (68,4%) 36 (67,9%)  
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В литературе встречается незначительное коли-
чество публикаций, посвященных прогнозу рециди-
виования генерализованных тонико-клонических 
приступови. Известно, что, несмотря на хороший 
контроль над припадками (до 72% ремиссий при 
стартовой терапии), многие пациенты все же демон-
стрируют плохие социальные показатели в получе-
нии образования, профессионально-трудовой заня-
тости, системе семейных отношений, злоупотребле-
ния психоактивными веществами, что в конечном 
итоге приводит к срыву ремиссии во взрослом воз-
расте [20]. 

Следует отметить, что пациенты с рецидивом 
ГТКП были старше по возрасту и имели большую 
продолжительность заболевания по сравнению 
с пациентами из групп 1 и 2, однако взаимосвязи 
между возрастом дебюта и течением заболевания 
выявлено не было. У пациентов с рецидивом ГТКП 
средняя частота приступов за год оказалась ниже, 
а припадки при пробуждении наблюдались реже, 
чем у пациентов с резистентными приступами. 
В целом для ИГЭ с изолированными ГТКП не ха-
рактерна устойчивость к терапии, однако по дан-
ным, приведенным A. Nicolson et al. (2004), при су-
дорожных припадках после пробуждения 78% паци-
ентов не смогли достигнуть ремиссии приступов на 
стартовой терапии [21]. ГТКП при пробуждении 
достоверно чаще наблюдались в группе 1 по срав-
нению с группами 2 и 3. 

При выполнении нейрофизиологического иссле-
дования в ФС бодрствования у пациентов с изоли-
рованными ГТКП ИЭА регистрировалась реже, чем 
у пациентов с абсансными и миоклоническими 
формами ИГЭ с вариабельным фенотипом и не за-
висела от течения заболевания. И напротив, в пери-
од сна у пациентов с немедикаментозной ремиссией 
ГТКП ИЭА выявлялась достоверно реже, чем у па-
циентов из групп 1 и 3. 

Известно, что взаимосвязь между ФС мозга в пе-
риод начальных стадий ФМС и бодрствования обес-
печивается таламо-кортикальной системой, в свою 
очередь нарушение взаимодействий коры с подкор-
ковыми структурами является основным патофи-
зиологическим механизмом генерации ИЭА при 
ИГЭ. В первую-вторую стадию медленного сна воз-
никает синергия физиологической и патологической 
активности: нарастает нейрональная синхронизация, 
что инициирует возникновение приступов и ИЭА 
[22]. На общей группе пациентов с ИГЭ было пока-
зано, что регистрация ИЭА в ФМС может рассмат-
риваться в качестве одного из предикторов рецидива 
припадков в постгравидарном периоде [23]. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, выявление идиопатических гене-

рализованных эпилепсий в фазе медленного сна и 
при активационных пробах является негативным 
фактором по отношению к возможности достижения 
немедикаментозной ремиссии, а отмена противо-
эпилептических препаратов в этой ситуации может 
увеличить риск рецидива приступов. 
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ABSTRACT 
We studied clinical-electroencephalographic features in different forms of idiopathic generalized epilepsies (IGE) with variable 

phenotype in adulthood respective from type of course of the disease. The study included 44 patients with juvenile absence epilep-
sy (JAE), 97 patients with juvenile myoclonic epilepsy (JME) and 102 patients with IGE with isolated generalized tonic-clonic 
seizures (GTCS). Presence of absences and myoclonias, GTCS at awakening, interictal epileptiform activity (IEA) under photos-
timulation and in the period of slow sleep were shown as predictors of GTCS relapse in adults. Detection of clinical-
electroencephalographic markers of poor prognosis of IGE in adulthood was a factor excluding achieving the non-medication re-
mission and withdrawal of antiepileptic drugs (AED) could heighten risk for GTCS relapse. 

Keywords: idiopathic generalized epilepsies, catamnesis, relapse, EEG-predictors. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены сведения об истории формирования, становления и развития психиатрической службы в За-
байкальском крае. Акцент сделан на информацию об основном лечебном учреждении службы региона – Краевой клини-
ческой психиатрической больнице им. В.Х. Кандинского, которая в 2018 г. отмечает 25-летний юбилей. В публикации 
обсуждаются проведенные в последние годы реорганизационные мероприятия, которые позволили создать в Забайкалье 
достойные условия для содержания пациентов с психическими заболеваниями, а также внедрить новые современные ор-
ганизационные формы с акцентом на превенцию психических расстройств и на интеграцию больных в сообщество. 

Ключевые слова: организация, историческая справка, психиатрическая служба, психиатрическая помощь, Забай-
кальский край. 

 
Одним из приоритетных направлений развития 

современного здравоохранения должна стать охрана 
психического здоровья населения, что продиктовано 
общемировыми тенденциями его ухудшения и но-
выми вызовами для психиатрических служб. В этой 
связи пристальное внимание необходимо уделять 
внедрению современных организационных форм 
оказания психиатрической помощи [1]. 

При этом совершенствование психиатрической 
помощи населению нашей страны в первую очередь 
должно быть связано с территориальными и этно-
культуральными аспектами [2, 3], а именно с соци-
ально-экономическими особенностями региона, 
экологией, особенностями распространенности, ди-
намики и структуры психических и поведенческих 
расстройств в конкретном субъекте. 

В настоящей публикации авторами представлена 
история развития и описывается современное со-
стояние психиатрической службы Забайкальского 
края. Принято считать, что психиатрическая помощь 
населению в Забайкальском крае (ранее – Читинская 
область) начала оказываться более 130 лет назад, с 4 
апреля 1884 г., когда на средства казачьего ведомст-
ва в Чите был открыт приют для умалишенных на 8 
коек. Через год, в мае 1885 г., временный приют 
расширился до больницы на 30 коек, что и стало 
датой начала оказания стационарной психиатриче-
ской помощи. В связи с тем, что больница принима-
ла только больных из казачьего сословия, в 1910 г. 
была открыта гражданская психиатрическая боль-
ница на 50 коек. 

В начале 1918 г. в Забайкалье установилась Со-
ветская власть, казачье сословие было упразднено, 
соответственно больница «для казаков» была закры-
та, а все больные переведены в гражданскую боль-
ницу, которая с этого времени расширилась до 120 
коек. В 1939 г. в 30 км от Читы на берегу реки Чи-
тинки началось строительство психиатрической ко-
лонии, где основной формой лечения больных была 
трудотерапия. В её строительстве участвовали 
и сами пациенты. К началу Великой Отечественной 
войны образовался городок с жилыми домами, сто-
ловой, клубом, мастерскими. В последующем эта 
больница была реорганизована в структурное под-
разделение Читинской областной психиатрической 
больницы № 1 (рис. 1, 2). 

Важным этапом в совершенствовании внеболь-
ничной психиатрической помощи Забайкалья стало 
открытие в марте 1950 г. психоневрологического 
диспансера с 12 психиатрическими койками. С кон-
ца 50-х гг. XX века развитие стационарной психиат-
рической помощи происходит по пути расширения 
коечного фонда и приближения специализирован-
ной помощи к населению. В 1958 г. была открыта 
Забайкальская областная психиатрическая больница 
№ 2 на 400 коек, где оказывали помощь населению 
юго-восточных районов Читинской области. К 1978 
г. в психиатрической больнице № 1 было организо-
вано 500 коек, в загородной больнице было разме-
щено 250 коек, в Забайкальской областной психиат-
рической больнице № 2 – 400 коек. Кроме того, ак-
тивно функционировали 100 коек в психоневроло-
гическом диспансере. 
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Р и с у н о к  1. Читинская областная психиатрическая больница № 1 (1958 г.) 
 

 
 

Р и с у н о к  2. Читинская областная психиатрическая больница № 1 (1958 г.) 
 

Забайкальская областная психиатрическая боль-
ница № 2 функционировала до декабря 1992 г. 
В связи с тем, что после её закрытия часть пациен-
тов была переведена в психиатрическую больницу 
№ 1 и в реабилитационное отделение наркологиче-
ского диспансера, стационарных коек стало катаст-
рофически не хватать. Администрацией Читинской 
области было принято решение передать под боль-
ницу здание бывшей спецкомендатуры (поселок 
Черновские), а в октябре 1993 г. здание недостроен-
ного профилактория комвольно-суконного комби-
ната в поселке Ивановка под Читой (рис. 3). 

С этого времени ведет свою историю Областная 
психиатрическая больница № 2 (в последующем – 

Краевая психиатрическая больница № 2, в настоя-
щее время – Краевая клиническая психиатрическая 
больница им. В.Х. Кандинского). В год её основания 
коечный фонд составлял 90 коек. Главным врачом с 
момента открытия и по сегодняшний день является 
доктор медицинских наук Ольга Петровна Ступина. 

За 25-летнию историю своего существования 
структура лечебного учреждения неоднократно ме-
нялась. В 1995 г. больница представляла собой два 
подразделения, располагавшиеся в Черновском рай-
оне Читы на расстоянии 35 км друг от друга. Позд-
нее учреждению было передано помещение в посел-
ке Береговой, где разместилось психотуберкулезное 
отделение на 150 коек. 
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* 

Р и с у н о к  3. Областная психиатрическая больница № 2 (п. Ивановка) 
 

В 2008 г. в рамках федеральной программы по 
экономическому и социальному развитию Сибири и 
Дальнего Востока началось строительство новой 
типовой психиатрической больницы на 600 коек. 
В первую очередь в структуру вошли пять лечебных 
корпусов, лечебно-диагностический корпус, пище-

блок, прачечная, гараж и проходная. Открытие 
больницы состоялось в 2013 г. По решению меди-
цинской общественности Забайкалья ей было при-
своено имя известного российского психиатра 
В.Х. Кандинского, который родился в Нерчинском 
Заводе Читинской области (рис. 4). 

 

 
 

Р и с у н о к  4. Дом семьи Кандинских в Нерчинском Заводе Читинской области 
 

С вводом в действие первой очереди удовлетво-
ряются требования к условиям пребывания пациен-
тов  в стационаре. Были закрыты филиалы в посел-
ках Черновские и Береговой. Открытие новых лечеб-
ных корпусов и объединение Краевой клинической 
психиатрической больницы им. В.Х. Кандинского 

с психоневрологическим диспансером и психиатри-
ческой больницей № 1 позволили организовать пси-
хиатрическую службу Забайкальского края в соот-
ветствии с Порядками оказания медицинской по-
мощи при психических расстройствах и расстрой-
ствах поведения (рис. 5). 
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Р и с у н о к  5. Новые корпуса Краевой клинической психиатрической больницы им. В.Х. Кандинского (2013 г.) 
 

Широкое применение в Краевой клинической 
психиатрической больнице им. В.Х. Кандинского 
получили амбулаторная, внебольничная, полуста-
ционарная и стационарзамещающая формы оказа-
ния медицинской психиатрической помощи. Новой 
тенденцией стал перенос акцента в развитии службы 
со стационара на внебольничное звено. Сегодня в 
просторных корпусах больницы размещено 320 ста-
ционарных коек круглосуточного пребывания и 95 
коек дневного пребывания. Основные изменения 
при внедрении порядка оказания помощи в стацио-
нарных подразделениях заключаются в дифферен-
циации отделений по профилю, нозологии пациен-
тов, направленности работы, а также в совершенст-
вовании междисциплинарного подхода в работе. 

Важно, что и в стационаре, и в каждом подразде-
лении лечебного учреждения сохранен полипрофес-
сиональный принцип. Ставки медицинского психо-
лога, специалистов социальной службы предусмот-
рены в каждом отделении, а внутри подразделений, 
помимо этих специалистов, работают также врачи-
психотерапевты, трудовые инструкторы (художни-
ки, музыканты, инструкторы швейного цеха). 

Модернизированная материально-техническая 
база больницы позволила создать комфортные усло-
вия для пребывания пациентов. Стало возможным 
регулярно проводить комплексные реабилитацион-
ные, трудовые, досуговые, спортивные и культур-
ные мероприятия среди пациентов благодаря выде-
лению для этих целей отдельных уютных и функ-
циональных помещений. Не последняя роль в меж-
дисциплинарном подходе к оказанию помощи паци-
енту с психическими расстройствами в стационаре 
лечебного учреждения отводится духовно-
религиозной составляющей – для пациентов, членов 
их семей и сотрудников больницы открыта молель-
ная комната, обустроенная под руководством право-
славного священника. 

Самые кардинальные изменения при внедрении 
порядка оказания медицинской помощи произошли 
во внебольничном звене. Сформированные в рамках 
этого направления отделения были организованы 
впервые и являются инновационными для региона. 

Развитие междисциплинарного подхода, внедре-
ние современных реабилитационных методик на 
базе дневного стационара, телефона доверия, отде-
ления интенсивного лечения, отделения медико-
психосоциальной помощи, кабинета активного дис-
пансерного наблюдения приводит к постепенному 
формированию качественно новых подразделений, 
предназначенных как для обследования, экспертизы 
и лечения, так и для реабилитации, социально-
психологической, психотерапевтической помощи 
людям, страдающим психическими нарушениями, в 
условиях, приближенных к привычным. 

В отделении интенсивного оказания психиатри-
ческой помощи получают медицинскую помощь не 
только пациенты первого психотического эпизода 
и больные с хроническим, неблагоприятным тече-
нием расстройств, но и оказывается поддержка по 
гериатрическому профилю. Кстати, так называемый 
виртуальный участок при отделении создан не по 
территориальному принципу, а в соответствии со 
спецификой контингента пациентов. Такой подход 
уже доказывает большую эффективность и доступ-
ность. 

В больнице налажена работа амбулаторного зве-
на. Действует кабинет активного диспансерного 
наблюдения, в котором проходят лечение у психи-
атра и принудительное наблюдение те граждане, 
в отношении которых вынесено судебное решение 
о назначении данной меры медицинского характера. 
Отделение медико-психосоциальной работы в амбу-
латорных условиях осуществляет активную психо-
социальную и реабилитационную работу для людей 
в стрессовой ситуации, столкнувшихся и пока не 
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нашедших сил без помощи специалистов выйти из 
затруднительных социальных и бытовых проблем. 
В 2015 г. на базе амбулаторной службы был открыт 
Центр когнитивного здоровья, в котором совместно 
работают врач-психиатр, невролог и медицинский 
психолог. 

Важнейшая социальная и профилактическая 
функция возложена и на введенную в структуру 
больницы кризисную службу, в которую входят те-
лефон доверия и кабинет медико-социально-
психологической помощи. В рамках профилактизи-
рующего направления налажено межведомственное 
взаимодействие, отделение сотрудничает с лечебно-
профилактическими учреждениями Забайкальского 
края и г. Читы. Сотрудники данной службы оказы-
вают комплексную антикризисную помощь, прово-
дят консультативно-диагностическую и лечебную 
работу с людьми, в том числе находящимися в суи-
цидоопасном состоянии [4]. 

В стенах новой больницы получила развитие 
и геронтопсихиатрическая помощь, которая оказы-
вается в тесном взаимодействии с социальными 
службами города. Помощь пациентам пожилого 
возраста возложена не только на психиатров, но и 
терапевтов, а при необходимости подключаются 
реаниматологи в палате интенсивной терапии. Пала-
та интенсивной терапии используется и для оказа-
ния помощи больным с анорексиями, для проведе-
ния шоковых методов лечения, с целью снижения 
резистентности к терапии и при лечении тяжелых 
депрессий. 

В больнице по-прежнему функционируют и от-
деления принудительного лечения общего и специа-
лизированного типов на базе филиала в п. Ивановка. 
Большое значение уделяется ресоциализации боль-
ных в сообществе, решаются социальные вопросы, 
что позволяет сократить повторные противоправные 
действия общественно опасных пациентов. 

То, что в работу Краевой клинической психиат-
рической больницы им. В.Х. Кандинского внедряет-
ся междисциплинарный подход, организованы но-
вые современные форматы оказания помощи паци-
ентам, то, что помимо стационара эффективно раз-
вивается амбулаторная и внебольничная, стационар-
замещающая и полустационарная помощь, позволя-
ет сократить число повторных госпитализаций, сни-
зить сроки лечения пациентов в лечебном учрежде-
нии. Эффективная специализированная помощь ста-
новится ближе и доступнее каждому, кто в ней нуж-
дается. Это факт, который плодотворной работой 
доказывает уже пятый год Краевая клиническая 
психиатрическая больница им. В.Х. Кандинского. 

Достоинство Краевой клинической психиатриче-
ской больницы также в её многофункциональности, 
которая нашла выражение ещё и в том, что новое 
лечебное учреждение стало основной клинической 
базой для обучения психиатрии студентов, клиниче-
ских ординаторов и аспирантов Читинской государ-
ственной медицинской академии, студентов Читин-
ского базового медицинского колледжа. Здесь рабо-

тает кафедра психиатрии, наркологии и медицин-
ской психологии ЧГМА; это позволяет готовить 
высокопрофессиональные врачебные кадры, зани-
маться обучением врачей для медицинских органи-
заций психиатрического профиля. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, психиатрическая служба Забай-

кальского края прошла долгий исторический путь 
развития более чем в 130 лет – начиная от 8 коек 
в казачьем ведомстве и дальнейшего длительного 
размещения в приспособленных помещениях до 
строительства и функционирования новой типовой 
психиатрической больницы. 

Проведенные в последние годы реорганизацион-
ные мероприятия позволили в Забайкальском крае 
создать достойные условия для содержания пациен-
тов с психическими заболеваниями, а также органи-
зовать психиатрическую службу Забайкальского 
региона в соответствии с «Порядками оказания ме-
дицинской помощи больным с психическими и по-
веденческими расстройствами». Были разработаны 
и внедрены новые современные организационные 
формы с акцентом на превенцию психических рас-
стройств и на интеграцию пациентов в сообщество. 
Благодаря этому удалось не только приблизить пси-
хиатрическую помощь к населению, но и начать 
сокращение числа повторных госпитализаций 
и сроков пребывания больных в стационаре. 

Коллектив Краевой клинической психиатриче-
ской больницы достойно встречает 25-летний юби-
лей с высокими научно-практическими достиже-
ниями в своей многогранной деятельности и с наде-
ждами на выполнение огромных планов по даль-
нейшему развитию психиатрической службы Забай-
кальского края. 
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ABSTRACT 
Information on the history of formation and development of psychiatric services in Trans-Baikal Krai is presented. Emphasis is 

placed on information on the main therapeutic facility of the service in the region – Regional Clinical Psychiatric Hospital named 
after V.Kh. Kandinsky, which is celebrating its 25th anniversary in 2018. Recent reorganization activities allow us to set up proper 
conditions for the maintenance of patients, as well as to introduce new modern organizational forms with emphasis on prevention 
of mental disorders and to integrate patients into society. 
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РЕЗЮМЕ 

Статья содержит сведения об истории психиатрии в Алтайском крае, освещает основные тенденции ее развития на со-
временном этапе, где психическое здоровье оценивается как основной индикатор психологического и социального благо-
получия населения. 

Ключевые слова: Алтайский государственный медицинский университет, кафедра психиатрии, психиатрическая 
больница, история развития психиатрической службы, научно-практические исследования. 

 
Отправной точкой в истории психиатрии на Ал-

тае можно считать открытие Барнаульской психиат-
рической больницы в 1946 г. А началом послужило 
событие, когда в 1941 г. в Барнаул из Москвы был 
откомандирован прежде работавший и занимавший-
ся научными исследованиями в клинике П.Б. Ган-
нушкина врач-ординатор Юрий Карлович Эрдман. 
Он, будучи в то время единственным квалифициро-
ванным психиатром в Алтайском крае, и стал глав-
ным врачом нового стационара. В военное время 
больница располагалась в бывшем переселенческом 
бараке, построенном в 1905 г. и приспособленном 
не столько к лечению душевнобольных, сколько 
к изоляции их от общества и для купирования ост-
рых проявлений психозов. Обстановка в лечебном 
учреждении соответствовала классическим описа-
ниям подобного рода заведений, известным по вос-
поминаниям пионеров российской психиатрии. Всех 
вновь госпитализируемых больных стригли наголо, 
не было мягкого инвентаря, столовых приборов – 
элементарных ложек, больные вынуждены были 
есть пищу руками прямо из мисок. Обычным явле-
нием было применение мер физического стеснения 
(«водолазки», «ласточки» и т.п.). В 1952 г. на 70 
койках больницы располагалось 190 больных. На 
тот период времени штат больницы расширился 
и имел уже трех психиатров. Вместе с Ю.К. Эрдма-
ном работали Т.П. Ермолова и Е.А. Смирнова. 

Ю.К. Эрдман регулярно вел дневниковые записи, 
которые составили четырехтомный труд «Этюды 
Ю.К. Эрдмана», изданный в АГМУ под редакцией 
профессора И.И. Шереметьевой (консультанты 
Н.В. Гутова, В.Н. Маерчик и Л.С. Маерчик). Днев-
ники, бережно хранимые вдовой Юрия Карловича, 
Александрой Федоровной Эрдман, являются уни-
кальным свидетельством того времени и представ-
ляют собой бесценный материал для изучения исто-
рии отечественной психиатрии, а также проблем 
патоморфоза психических заболеваний. 

Из воспоминаний академика РАМН В.Я. Семке: 
История развития алтайской психиатрии происходила на 
моих глазах – от пребывания душевнобольных в разру-
шающихся деревянных бараках до осуществления извеч-
ной мечты моих коллег и обучающихся студентов обрес-
ти типовую клиническую больницу. В определенной сте-
пени эта мечта исполнилась: благодаря строительству 
типовой 500-коечной клиники, в 1981 г. вступившей 
в строй. Выполненный проект строительства имел ряд 
изменений, внесенных главным инициатором этого дела 
Ю. К. Эрдманом (Семке В.Я. Круговращение жизни. 
Томск: Изд-во Том. ун-та, 2011. Глава 5. Выбор и пости-
жение профессии). 

Без преувеличения прорывом явилось создание 
в 1958 г. кафедры психиатрии на базе Алтайского 
государственного медицинского института. Кафедру 
возглавил доцент Олег Захарович Голубков. Препо-
давание осуществлялось им в содружестве с прие-
хавшей после окончания аспирантуры в Москве ас-
систентом Р.Г. Гисматулиной. С осени 1960 г. ка-
федра психиатрии уже располагала клинической 
базой на 100 плановых коек. Проводились инсули-
ношоковая, инсулиноаминазиновая и некоторые 
другие виды терапии. Силами сотрудников кафедры 
было развернуто амбулаторное лечение лиц, стра-
дающих алкоголизмом. До этого плановая помощь 
таким больным в Барнауле не осуществлялась. Не-
сколько позже (в 1964 г.) был открыт Городской, 
а затем в 1965 г. – Краевой психоневрологический 
диспансер, и антиалкогольное лечение начали про-
водить в условиях диспансера, а также в женском 
и мужском стационарах. 

О.З. Голубков и Р.Г. Гисматулина имели совме-
стную направленность научных интересов и с пер-
вых дней организации клиники психиатрии присту-
пили к исследовательской работе по проблемам 
эпилепсии. Изучалась клиника судорожной формы 
при различном течении заболевания и разрабатыва-
лись вопросы терапии при данной патологии. 
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С первых дней преподавания психиатрии на ка-
федре начал работать студенческий научный кру-
жок. Перед кафедрой стояла задача подготовки кад-
ров психиатров путем специализации через клини-
ческую ординатуру. Начало учебе в ординатуре по-
ложили выпускники АГМИ В.Я. Семке и В.И. Кисе-
лев. По инициативе кафедры психиатрии в феврале 
1959 г. было организовано краевое научное общест-
во психиатров и невропатологов. С этого же време-
ни ежемесячно стали проводиться совместные кон-
ференции невропатологов и психиатров, раз в два 
года собирались краевые научно-практические кон-
ференции. В составе первого правления краевого 
научного общества психиатров и невропатологов 
были профессор Е.П. Платонова, доцент О.З. Голуб-
ков, главный невропатолог края В.М. Иодко, глав-
ный психиатр края, заслуженный врач РСФСР 
Ю.К. Эрдман. 

В 1967 г. на кафедре психиатрии был апробиро-
ван и внедрен новый метод лечения – атропиновыми 
комами, в этом же году сотрудниками кафедры была 
опубликована одна из первых в отечественной лите-
ратуре работа по использованию атропиновых ком 
при лечении шизофрении. С 1973 г. по 1979 г. но-
вый метод начал применяться для лечения трудно-
курабельных форм психозов у больных эпилепсией, 
а также для устранения пограничных нервно-
психических расстройств; в лечении последних на-
ряду с применением больших (коматозных, субко-
матозных) доз атропина нашли применение средние 
дозы, когда на фоне оглушения осуществляется мас-
сивное, направленное психотерапевтическое воз-
действие. Уникальные исследования проводись при 
курации доцента В.Я. Семке. 

В 1976 г. при краевой клинической психиатриче-
ской больнице было открыто первое в крае отделе-
ние неврозов, явившееся основой для создания 
краевого центра пограничных состояний (1981 г.). 

С первых лет создания кафедры её научный кол-
лектив уделял существенное внимание разработке 
и внедрению новых методов лечения алкоголизма. 
Огромный вклад в развитие детской психиатриче-
ской помощи на Алтае принадлежит ассистенту, 
кандидату медицинских наук Р.Г. Гисматулиной. 
Будучи прекрасным педагогом, она воспитала не-
сколько поколений детских психиатров. Многие 
годы под руководством доцента В.Я. Семке осуще-
ствлялось многостороннее обследование и лечение 
учащихся Алтайской специальной школы для труд-
новоспитуемых детей и подростков – несовершен-
нолетних правонарушителей. 

Совершенствование клинической базы кафедры 
психиатрии непрерывно продолжалось: уже в 1965 
г. был организован краевой психоневрологический 
диспансер, стационар клиники расширился до 260 
плановых коек, кафедра оснащалась современной 
научной аппаратурой. 

С декабря 1979 г. кафедру возглавил В.Я. Семке. 
Однако уже в 1981 г. он был приглашен на работу 
в Сибирский филиал Всесоюзного центра психиче-

ского здоровья Академии медицинских наук СССР 
(г. Томск) на должность заместителя директора по 
научной работе, и в период с 1981 г. по 1983 г. ис-
полняющим обязанности заведующего кафедрой 
психиатрии был М.И. Рыбалко. 

В 1981 г. вошла в строй Алтайская краевая кли-
ническая психиатрическая больница, рассчитанная 
на 1000 коек, ставшая головным психиатрическим 
учреждением в крае. В 2001 г. организован Алтай-
ский краевой психиатрический диспансер для детей, 
состоящий из стационара «Мать и дитя» на 70 коек, 
дневного стационара на 60 мест и амбулаторного 
отделения. Клиническая база кафедры психиатрии, 
таким образом, существенно расширилась. 

В 1972 г. по инициативе профессора О.З. Голуб-
кова силами сотрудников кафедры была организо-
вана, еще до выделения наркологической службы, 
вторая в стране (после Новосибирской) противоал-
когольная лаборатория на Барнаульском шинном 
заводе, сотрудниками которой были разработаны 
и обоснованы научные принципы выявления, ран-
ней диагностики, комплексного лечения и преду-
преждения алкоголизма в условиях крупного про-
мышленного предприятия. В 1981 г. при активном 
участии сотрудников кафедры был создан один из 
первых в стране Центр пограничных состояний, яв-
ляющийся, по сути дела, диспансером для больных 
с непсихотическими психическими расстройствами. 

В 1983 г. кафедру возглавил представитель ново-
сибирской психиатрической школы Б.Н. Пивень. 
Ему принадлежат фундаментальные исследования 
в области экзогенно-органических заболеваний го-
ловного мозга, сочетанных патологий, экологиче-
ской психиатрии. По результатам научных работ за 
вклад в развитие экологической психиатрии в 1996 
г. он был избран действительным членом Междуна-
родной Академии наук экологии и безопасности 
жизнедеятельности, а в 1999 г. награжден медалью 
«За заслуги в области экологии им. Н. Рериха». 

В 2004 г. Алтайской краевой клинической пси-
хиатрической больнице (АККПБ) присвоено имя её 
основателя – Юрия Карловича Эрдмана. 

Сегодня больница, возглавляемая кандидатом 
медицинских наук В.Д. Нарожновым, имеет в своем 
составе стационарное отделение на 740 коек, днев-
ные стационары на 410 мест, стационар на дому, 
амбулаторное отделение на 488 посещений в смену, 
медико-реабилитационное отделение, соматопсихи-
атрическое (туберкулезное) отделение, медико-
реабилитационное отделение для утративших соци-
альные связи, психотерапевтический центр, эпилеп-
тологический кабинет, отделение судебно-
психиатрических экспертиз, клуб «Надежда». 

В больнице трудится сплоченный коллектив 
единомышленников, который продолжает традиции, 
заложенные родоначальниками психиатрической 
службы Алтайского края. Это 872 сотрудника, из 
них 129 врачей, 8 кандидатов медицинских наук и 3 
врача, имеющих звание «Отличник здравоохране-
ния». 
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В Алтайской краевой клинической психиатриче-
ской больнице имени Ю.К. Эрдмана ведется актив-
ный поиск путей повышения качества психиатриче-
ской помощи населению: проводится переориенти-
ровка деятельности структурных подразделений, 
внедряются более эффективные методики лечения, 
используются более современные препараты, боль-
ше внимания уделяется реабилитации лиц, стра-
дающих психическими расстройствами. Совместно 
с кафедрой сотрудники АККПБ занимаются иссле-
довательской работой, принимают активное участие 
в воспитании будущих психиатров 

Штат кафедры психиатрии в настоящее время 
состоит из высококвалифицированных специали-
стов. Все они имеют ученые степени, первые или 
высшие врачебные категории. За годы своей дея-
тельности кафедра психиатрии приобрела статус 
весомой базы подготовки врачебных и научных кад-
ров. За время её существования знания по клиниче-
ской психиатрии и медицинской психологии полу-
чили свыше 20 000 студентов Алтайского государ-
ственного медицинского университета. Основной 
врачебный кадровый состав психиатрической и нар-
кологической служб Алтайского края укомплекто-
ван выпускниками АГМУ, прошедшими школу ка-
федры. Руководящий состав подразделений и ле-
чебно-профилактических учреждений этих служб 
также проходил подготовку на кафедре. Многие 
врачи имеют первые и высшие категории по психи-
атрии и психиатрии – наркологии. 30 человек из 
числа выпускников АГМУ защитили кандидатские 
диссертации по психиатрии и наркологии. А 9 чело-
век (включая сотрудников кафедры – выпускников 
других вузов) – докторские. Большое число врачей, 
подготовленных кафедрой, успешно работают 
в клиниках Москвы и Санкт-Петербурга, в зарубеж-
ных клиниках. Ряд выпускников АГМУ, работая за 
его пределами, стали известными специалистами в 
области психиатрии. Среди них такие известные 
в российской психиатрии ученые, как академик 
РАМН В.Я. Семке, с момента организации НИИ 
психического здоровья Томского научного центра 
и до своей кончины его бессменный руководитель, 
академик РАН Н.А. Бохан, нынешний директор ин-
ститута, профессор А.В. Семке, заместитель дирек-
тора по научной работе. 

В 2015 г. заведующей кафедрой была избрана 
профессор Ирина Игоревна Шереметьева. С расши-
рением университета и открытием новых факульте-
тов кафедра психиатрии включалась в додипломную 
подготовку специалистов разных медицинских про-
филей. 

Учебный процесс осуществляется на лечебном, 
педиатрическом, медико-профилактическом и сто-
матологическом факультетах. Проводится плано-
мерная работа по последипломной подготовке вра-
чей по базовой специальности «психиатрия» через 
интернатуру, ординатуру. Сотрудниками кафедры 
осуществляется подготовка врачей по программам: 
«психиатрия», «психиатрия – наркология», «психо-
терапия» через циклы профессиональной перепод-
готовки и общего усовершенствования врачей. Ка-
федра продолжает исследования в области экзоген-
но-органической патологии головного мозга, сме-
шанных форм психических заболеваний, занимается 
изучением патоморфоза аддиктивных расстройств, 
психосоматическими расстройствами. Профессором 
А.Е. Строгановым создано и развивается новое на-
правление в психотерапии – трансдраматическая 
терапия. 

В 2016 г. в ходе реорганизации в Алтайском го-
сударственном медицинском университете кафедры 
психиатрии, медицинской психологии и наркологии 
с курсом ФПК и ППС и неврологии, нейрохирургии 
и рефлексотерапии с курсом ФПК и ППС были объ-
единены и переименованы в кафедру психиатрии, 
медицинской психологии и неврологии с курсом 
ДПО, которую также возглавила И.И. Шереметьева. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На этапе современных знаний о человеке и об-

ществе успехи в области психиатрии и клинической 
психологии актуализируют вопрос об индивидуаль-
ном и общественном здоровье жителей Алтайского 
края. Соответственно задачей научного направления 
по совершенствованию здоровой основы личности 
является содействия в раскрытии всесторонних воз-
можностей формирования, поддержания и развития 
личностных потенциалов и возможностей отдель-
ных людей, из сложения которых создаются общее 
благосостояние и перспективы всей российской на-
ции. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов в связи с 
публикацией данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Авторы заявляют об отсутствии финансирования 

и спонсорской поддержки при подготовке статьи 
к печати. 

 
Поступила в редакцию 30.03.2018 

Утверждена к печати 25.06.2018 
 

Шереметьева Ирина Игоревна, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой психиатрии, медицинской психологии 
и неврологии с курсом ДПО. 
Строганов Александр Евгеньевич, доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры психиатрии, медицинской психологии и невро-
логии с курсом ДПО. 
Рыбалко Михаил Иванович, доктор медицинских наук, профессор кафедры психиатрии, медицинской психологии и неврологии с курсом 
ДПО. 
Нарожнов Владимир Дмитриевич, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры психиатрии, медицинской психологии и неврологии 
с курсом ДПО. 



История сибирской психиатрии 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 91–94 94

Лещенко Лариса Владимировна, кандидат медицинских наук, доцент кафедры психиатрии, медицинской психологии и неврологии с 
курсом ДПО 
Курышкин Владимир Иванович, кандидат медицинских наук, доцент кафедры психиатрии, медицинской психологии и неврологии с 
курсом ДПО. 

 Строганов Александр Евгеньевич, jazz200261@mail.ru 

For citation: Sheremetyeva I.I., Stroganov А.Е., Rybalko М.I., Narozhnov V.D., Leshchenko L.V., Kuryshkin V.I. Formation and 
development of Altai psychiatry (in honor of the 60th anniversary of Psychiatry Department of Altai State Medical University). 
Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 3 (100): 91–94. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2018-3(100)-
91-94 

Formation and development of Altai psychiatry (In honor of the 60th anniversary of 
Psychiatry Department of Altai State Medical University) 
Sheremetyeva I.I., Stroganov А.Е., Rybalko М.I., Narozhnov V.D., 
Leshchenko L.V., Kuryshkin V.I. 
Altai State Medical University 
Lenin Street 40, 656038, Barnaul, Russian Federation 

ABSTRACT 
The article contains information about the history of psychiatry in the Altai Region, highlights the main trends of its develop-

ment at the present stage, where mental health is estimated as the main indicator of psychological and social well-being of the 
population. 

Keywords: Altai State Medical University, Department of Psychiatry, psychiatric hospital, history of psychiatric service, 
scientific and practical research. 

Received March 30.2018 
Accepted June 25.2018 

 

Sheremetyeva Irina I., MD, Prof., Head of the Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of additional profes-
sional education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 
Stroganov Alexander E., MD, associate professor, professor of the Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of 
additional professional education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 
Rybalko Mikhail I., MD, professor of the Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of additional professional 
education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 
Narozhnov Vladimir D., PhD, assistant professor, Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of additional pro-
fessional education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 
Leshchenko Larisa V., PhD, associate professor of the Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of additional 
professional education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 
Kuryshkin Vladimir I., PhD, associate professor of the Department of Psychiatry, Medical Psychology and Neurology with a course of additional 
professional education, Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation. 

 Stroganov Alexander E., jazz200261@mail.ru 
 



Юбилеи 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 3 (100): 95–99 95

ЮБИЛЕИ 
 

 

16 августа 2018 г. отметил 
свой 70-летний юбилей высо-
коквалифицированный спе-
циалист в области актуаль-
нейших проблем психических 
заболеваний, доктор меди-
цинских наук, профессор, За-
служенный деятель науки РФ 
Борис Сергеевич Положий 

По окончании в 1972 г. Томского 
медицинского института) работал 
участковым психиатром, заведую-
щим отделением Томской областной 
психиатрической больницы. На базе 
Томской городской межвузовской 
больницы в 1975 г. организовал пер-
вую в стране психопрофилактиче-
скую службу для студентов, функ-
ционирующую и по сегодняшний 
день. В 1977 г. эта служба была удо-
стоена золотой медали ВДНХ СССР. 

 
В 1980 г. участвовал в создании Сибирского филиала 

Института психиатрии АМН СССР (ныне – Институт 
психического здоровья Томского НИМЦ), став первым 
сотрудником в его штате. В 1981 г. возглавил отдел про-
филактической психиатрии, в 1985 г. защитил доктор-
скую диссертацию. С 1986 г. по 1993 г. работал замести-
телем директора по науке НИИ психического здоровья 
Томского научного центра АМН СССР. С 1993 г. по на-
стоящее время – в ГНЦ социальной и судебной психиат-
рии им. В.П. Сербского (ныне – Национальном медицин-
ском исследовательском центре психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского МЗ РФ). С 1993 г. по 2017 г. возглав-
лял отдел экологических и социальных проблем психиче-
ского здоровья, с 2017 г. – отдел клинической 
и профилактической суицидологии Московского НИИ 
психиатрии – филиала НМИЦПН им. В.П. Сербского. 

Является одним из основателей российской промыш-
ленной и экологической психиатрии. Внес большой вклад 
в развитие социальной и этнокультуральной психиатрии 
и клинической суицидологии. Им выполнены крупно-
масштабные клинико-эпидемиологические исследования 
психического здоровья работников приборостроительной, 
газовой, металлургической и угольной отраслей промыш-
ленности. Разработаны дифференцированные программы 
охраны психического здоровья работающих, формы и 
методы психопрофилактики на промышленном произ-
водстве. Изучены этнокультуральные особенности пси-
хических расстройств и суицидального поведения пред-
ставителей финно-угорских, тюркских, монгольских эт-
нических групп населения и малочисленных народов 
России. Разработаны оригинальная концепция суици-
дального поведения, методы дифференцированной про-
филактики самоубийств, региональные программы суи-
цидологической помощи с учётом социально-
экономического состояния регионов и этнокультурально-
го состава населения. 

Автор около 400 научных работ, в том числе 16 моно-
графий и руководств. Среди них такие фундаментальные 
труды, как «Этнокультуральная психиатрия» (в соавтор-
стве с Т.Б. Дмитриевой), удостоенная премии РАМН им. 
В.М. Бехтерева за лучшую работу в области психиатрии и 
неврологии, монография «Суициды в России и Европе», 
подготовленная совместно с ведущими суицидологами 15 
европейских стран. Под редакцией Б.С. Положего подго-
товлено первое российское «Руководство по социальной 
психиатрии», вышедшее в двух изданиях. Редактор 

и автор ряда ключевых глав первого российского «На-
ционального руководства по суицидологии». 

Большое место в деятельности Б.С. Положего занима-
ет работа по подготовке кадров высшей квалификации. 
Под его руководством защищено 7 докторских и 24 кан-
дидатских диссертации. Ученики Б.С. Положего работа-
ют в России и других странах (Австрия, Монголия, Ка-
захстан, Азербайджан, Украина). Является членом Пре-
зидиума Правления Российского общества психиатров, 
заместителем председателя Диссертационного совета при 
НМИЦПН им. В.П. Сербского, инициатором и организа-
тором Национальных конгрессов по социальной психиат-
рии, членом редколлегии «Российского психиатрического 
журнала», журнала «Психическое здоровье» и других 
профессиональных изданий. 

Обширна международная деятельность Б.С. Положе-
го. Является представителем секции суицидологии Евро-
пейской психиатрической ассоциации в России, членом 
Всемирной ассоциации динамической психиатрии, по-
четным членом Германской академии психоанализа, ру-
ководителем исследования Европейского бюро ВОЗ 
«Суицидальная ситуация в России и новых независимых 
государствах Центральной Азии», постоянным участни-
ком и докладчиком Всемирных и Европейских конгрес-
сов по психиатрии. 

Выступает как эксперт-психиатр в электронных и пе-
чатных СМИ, гуманитарных программах ТВ, удостоен 
почетного памятного знака программы «Культурная ре-
волюция» телеканала «Культура». В молодости (1973–
1985 гг.) был президентом, музыкантом и актёром извест-
ного в те годы в стране клуба-студии «КОМУ» Томского 
Дома учёных. За эту деятельность был награжден Почет-
ным знаком «За развитие самодеятельного искусства». Но 
основным талантом является его умение дружить. Пре-
красная дружная семья всегда является его гордостью. 

Б.С. Положего отличают гибкость, открытость, твор-
ческое мышление, неизменный оптимизм в науке и жиз-
ни. Он и сейчас полон творческих планов и идей. В 2018 
г. участвовал в организации первого в РФ «Научно-
практического центра профилактики суицидов и опасного 
поведения несовершеннолетних» при НМИЦПН им. 
В.П. Сербского и стал его руководителем. 

 

Редколлегия СВПН поздравляет Бориса Сергеевича 
Положего с юбилеем и желает ему здоровья, благополу-
чия в жизни, неиссякаемой творческой энергии, оптимиз-
ма и успехов в научной и общественной работе. 
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6 октября 2018 г. отмечает 70-летний юбилей 
доктор медицинских наук, профессор, заве-
дующий кафедрой психотерапии, медицинской 
психологии и сексологии Российской медицин-
ской академии последипломного образования, 
президент Общероссийской Профессиональной 
Психотерапевтической Лиги, Вице-президент 
Всемирного Совета по Психотерапии, Вице-
президент Азиатской Федерации Психотерапии 

 
Виктор Викторович 

Макаров 
 

Виктор Викторович Макаров родился 6 октября 
1948 г. в Новосибирске, во врачебной семье. В 1966 
г. поступил в Новосибирский медицинский инсти-
тут, по окончании которого начал врачебную прак-
тику в 1972 г. детским психоневрологом, детским 
психиатром. Затем работал подростковым психиат-
ром, психиатром, психиатром-наркологом. В тече-
ние 10 лет являлся ассистентом кафедры психиат-
рии и медицинской психологии Новосибирского 
медицинского института. В 1982 г. защитил канди-
датскую диссертацию на тему «Развитие алкоголиз-
ма у подростков». 

С 1986 по 1996 г. заведовал кафедрой психиат-
рии, наркологии, психотерапии и медицинской пси-
хологии Красноярской медицинской академии. 
В 1988 г. получил звание доцента. В этот период 
В.В. Макаровым заложены основы мультимодаль-
ной российской психотерапии. В настоящее время 
это единственный национальный российский метод, 
признаваемый Европейской Ассоциацией Психоте-
рапии. 

В 1992 г. защитил докторскую диссертацию 
«Формирование и профилактика зависимости от 
алкоголя в подростковом возрасте». Доктор меди-
цинских наук с 1992 г., профессор с 1994 г. 

Имеет сертификаты: врача-психиатра, врача-
психотерапевта, Европейский Сертификат Психоте-
рапевта, Европейский Сертификат Консультанта, 
врач-психиатр высшей квалификационной катего-
рии, врач-психотерапевт высшей квалификационной 
категории. 

Первым из России в 1998 г. внесён в единый ре-
естр профессиональных психотерапевтов Европы, 
в 2007 г. в единый реестр профессиональных психо-
терапевтов мира. 

Автор более 300 работ, из них 9 монографий. 
Главный редактор журналов «Психотерапия», «Во-
просы ментальной медицины и экологии», 
«Psychotherapy World monthly practice and research 
journal», «Профессиональной психотерапевтической 
газеты». Редактор и издатель серий монографий 
и учебных пособий. 

Известный педагог высшей школы. Автор кон-
цепции образования путём погружения в специаль-
но созданную учебно-тренинговую, терапевтиче-
скую среду. Организатор психотерапевтических 
декадников, проводимых с 1989 г. 

С 1997 г. по настоящее время заведующий ка-
федрой психотерапии, медицинской психологии и 
сексологии Российской медицинской академии по-
следипломного образования. Кафедра сохраняет 
и развивает статус ведущего учреждения в области 
последипломного образования по психотерапии. За 
эти годы кафедра получила международное призна-
ние. Отмечается квалификационный рост сотрудни-
ков кафедры. Число докторов медицинских наук 
возросло в 5 раз. Под его руководством защищено 
10 кандидатских диссертаций, готовятся к защите 7 
докторских и кандидатских диссертаций. 

Ежегодно выступает с докладами на конгрессах 
в Европе, Америке и Азии и является организатором 
конференций в области психотерапии и психологи-
ческого консультирования, проводимых в РФ. По-
пуляризатор практической психологии и психотера-
пии. Регулярно участвует в телевизионных про-
граммах, передачах на радио, даёт интервью попу-
лярным изданиям. 

В психологическом консультировании использу-
ет транзактный анализ, гипноз и медитацию, метод 
кристаллизации проблем и кристаллизации реше-
ний, полимодальную психотерапию в виде кратко-
срочных методов. 

Круг научных интересов профессора В.В. Мака-
рова  охватывает семейную дисгармонию и синдром 
второго поколения, жизненные сценарии и сценарии 
персонального будущего, неврозы и эмоциональные 
расстройства, зависимости, панические атаки, на-
рушения адаптации, консультирование и психотера-
пию успешных людей. Осуществляет консультатив-
ную и психотерапевтическую помощь клиентам и 
пациентам из России, ближнего и дальнего зарубе-
жья. Занимается супервизией и личной терапией 
психотерапевтов и психологов-консультантов. 
В Общероссийских рейтингах психотерапевтов не-
изменно занимает первое место. Получил награду 
Всемирного Совета по Психотерапии «За особый 
вклад в развитие мировой психотерапии». 

Любовь к профессии Виктор Викторович пере-
дал своей семье, в которой пять психотерапевтов. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Виктора Викторови-

ча Макарова с юбилеем и желает ему крепкого здоровья, 
душевной гармонии, благополучия, неизменной поддержки 
родных и друзей, профессиональных и творческих успехов. 
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16 июля 2018 г. отметил 50-
летний юбилей доктор психо-
логических наук, профессор, 
академик Российской Акаде-
мии образования по Отделе-
нию психологии и возрастной 
физиологии 

 
Эдуард Владимирович 

Галажинский 

Лауреат премии губернатора Том-
ской области в сфере образования и 
науки (1997, 2004), лауреат премии 
благотворительного фонда В. Пота-
нина (2003), лауреат Премии Прави-
тельства Российской Федерации в 
составе группы авторов за создание 
научно-практической разработки 
«Оптимизация педагогического про-
цесса в классическом университете» 
(2009). 

 
После окончания Томского государственного универ-

ситета закончил факультет психологии Санкт-
Петербургского университета по специальности «психо-
логия». С 1 августа 1990 г. – младший научный сотрудник 
лаборатории медицинской психологии НИИ психическо-
го здоровья Томского научного центра РАМН, с 1993 г. – 
научный сотрудник отдела психологических проблем 
образования Института развития школ Сибири, Дальнего 
Востока и Севера РАО, с 1997 г. – декан факультета пси-
хологии Томского государственного педагогического 
университета. С 1998 г. – доцент, с 2002 г. – профессор 
кафедры генетической и клинической психологии фа-
культета психологии ТГУ, одновременно директор Цен-
тра социально-психологического образования, В 2005–
2012 гг. – декан факультета психологии ТГУ, 2013 г. – 
ректор ТГУ. 

В 1996 г. им защищена кандидатская диссертация по 
психологическим проблемам школьной дезадаптации, в 
2002 г. – диссертация на соискание ученой степени док-
тора психологических наук, в которой была представлена 
концепция самореализации личности. С 2005 г. – член-
корреспондент Российской академии образования (РАО). 
В 2011 г. был избран действительным членом РАО и стал 
самым молодым академиком государственной академии 
наук. Лауреат государственной премии правительства РФ 
в области образования. 

Научная деятельность Э.В. Галажинского отличается 
широтой научных интересов: исследование детерминации 
и направленности самореализации личности; изучение 
проблем самореализации личности в различных сферах 
жизнедеятельности (в том числе и в образовании) восточ-
ного региона России с разработкой и внедрением новых 
содержательных и организационных форм оказания спе-
циализированной психологической помощи. 

Под его руководством разработаны и внедрены новые 
содержательные и организационные формы оказания 
специализированной психологической помощи. Приори-
тетная направленность исследовательской деятельности 
посвящена вопросам науковедения и координации науч-
ных исследований в регионе Сибири и Дальнего Востока. 
Новаторский характер исследовательской деятельности 
особенно ярко проявился на посту руководителя старей-
шего в России университета, консолидирующего науч-
ный и практический потенциал многих коллективов и 
научных направлений. 

 

Талант руководителя, высокая квалификация и нерав-
нодушное отношение к делу Э.В. Галажинского снискали 
ему заслуженный авторитет в профессиональном и ака-
демическом сообществе. 

Многогранна общественная деятельность юбиляра – 
он член Президиума РАО, член Президиума, член Экс-
пертного совета Российского психологического общества, 
член Президиума Совета по психологии УМО по класси-
ческому университетскому образованию, член Координа-
ционного совета по реализации Комплексного проекта 
модернизации образования в Томской области, член ко-
миссии по образованию Комитета по образованию, науке 
и культуре Законодательной Думы Томской области. Он 
входит в состав редсоветов и редколлегий многих журна-
лов, в том числе «Национальный психологический жур-
нал», «Сибирский психологический журнал», «Психоло-
гия обучения». Лауреат конкурса «Золотая Психея» 
в номинации «Личность года в российской психологии» 
(2011). 

В преддверии 140-летнего юбилея ТГУ опубликовал 
книгу «Слово – ректору: управленческие практики, дело-
вые поездки, интервью и диалоги», получившую гран-при 
Всероссийского конкурса «Университетская книга – 
2018» в номинации «Лучшая научно-популярная книга». 

Автор более 80 работ, многие из них высоко цитируе-
мы. Член трех диссертационных советов. Под его руково-
дством защищены 3 кандидатских диссертации, выпол-
няются 2 докторские диссертации, работают 7 аспирантов 
и 5 соискателей. 

Академик Э.В. Галажинский награжден почетной 
грамотой Министерства образования и науки РФ и па-
мятными медалями «За заслуги перед городом» к 400-
летнему юбилею г. Томска и «За заслуги перед Томским 
государственным университетом», нагрудным знаком 
«Почетный работник высшего профессионального обра-
зования», Золотой медалью в конкурсе «Молодежные 
социально значимые проекты», Малой золотой медалью 
международного образовательного форума «УЧСИБ-
2009», медалью «В память 850-летия Москвы», медалью 
«За достижения». 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Эдуарда Владимиро-

вича Галажинского с юбилеем и желает ему здоровья, 
неиссякаемой творческой энергии, успехов в научной и 
общественной работе, вдохновения и профессиональных 
успехов в реализации новых проектов. 
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3 октября 2018 г. 85-летний 
юбилей отметит доктор меди-
цинских наук, профессор, за-
служенный деятель науки РФ, 
член-корреспондент СО РАН 
высшей школы, член секции 
транскультуральной психиат-
рии Всемирной психиатриче-
ской ассоциации ВОЗ, дейст-
вительный член Нью-
Йоркской академии наук 

 
Цезарь Петрович 

Короленко 

Благодаря незаурядным и выдаю-
щимся способностям в профессио-
нальной среде имеет широкое меж-
дународное признание. Несмотря на 
трудности и встречавшееся сопро-
тивление, в профессиональном плане 
всегда продолжает однажды избран-
ный путь. Талант ученого-
исследователя, упорство в продви-
жении к научным целям, отличное 
знание своего дела, постоянное са-
мосовершенствование, широкий 
научный кругозор стали залогом 
успешной научной и практической 
карьеры. 

 
С 1956 г. по 1958 г. был клиническим ординато-

ром, с 1958 г. по 1961 г. аспирантом, с 1961 г. по 
1964 г. был назначен ассистентом кафедры психиат-
рии Новосибирского медицинского института. На-
учная карьера характеризуется динамизмом, новой 
позицией в обществе, устремленностью в будущее и 
признанием в профессиональной среде: в 1962 г. 
защитил кандидатскую диссертацию на тему «Ма-
териалы клиники и патогенеза алкогольного дели-
рия», а через 4 года (1966 г.) – докторскую диссер-
тацию «Материалы клиники и патогенеза алкого-
лизма и алкогольных психозов». В 1968 г. получил 
звание профессора. 

Интерес к психиатрии и психологии у Ц.П. Ко-
роленко возник после окончания вуза, когда он 
пришёл работать на кафедру психиатрии и нарколо-
гии Новосибирского медицинского института, руко-
водимую на тот момент профессором М.А. Голь-
денбергом, после смерти которого в 1964 г. возгла-
вил кафедру, которой руководил в течение 42 лет. 

На начальном этапе научной деятельности зани-
мался исследованием проблемы алкогольных рас-
стройств, клиники, этиологии и патогенеза алкого-
лизма и алкогольных психозов, что привело к созда-
нию концепции об аддиктивных расстройствах. 
Термин «аддиктивные расстройства» в России (то-
гда СССР) был впервые предложен Ц.П. Короленко 
в начале 70-х годов В рамках развития концепции 
аддиктивных расстройств положил начало в России 
новому направлению – аддиктологии, или науки об 
аддикциях, с рядом её основных парадигм: социоп-
сихологическая, биомедицинская, культуральная, 
педагогическая, юридическая и др. Разработка основ 
современной аддиктологии принесла ему широкую 
известность в стране и за рубежом. 

Область научных интересов включает: аддик-
тивные и личностные расстройства, психиатрию 
экстремальных состояний; транскультуральную 
психиатрию, психиатрию постсовременного обще-
ства. 

Является соавтором первого в России руково-
дства по постсовременной психиатрии и психоло-
гии, в котором описаны психологические и психи-
ческие нарушения нового века, приводится их клас-
сификация и предложена психотерапия с биомеди-
цинских, социологических, психологических и 
культуральных позиций. 

Признан как создатель школы психиатров, рабо-
тающих в сфере аддиктологии и защитивших более 
50 кандидатских и докторских диссертаций. Впер-
вые в России 2001 г. предложил классификацию 
нехимических аддикций. 

Автор 25 монографий и более 300 научных пуб-
ликаций. 

Активно участвует и выступает с докладами на 
Всемирных и Европейских конгрессах по психиат-
рии и наркологии (США, Канаде и странах Европы) и 
отечественных форумах, посвященных актуальным 
проблемам психиатрии. Владеет иностранными 
языками: английским, немецким, польским и вен-
герским. 

Заслуженный деятель науки РФ профессор 
Ц.П. Короленко является обладателем многих по-
четных званий: действительный член Нью-Йоркской 
Академии Наук, член ВОЗ по разделу транскульту-
ральной психиатрии во Всемирной психиатрической 
Ассоциации, член редакционной коллегии журнала 
«Антропология и медицина» Великобритании, член-
корреспондент РАН Высшей Школы, почётный 
профессор НГМУ. 

Цезарь Петрович заслужил уважение и призна-
ние коллег и учеников внутренней силой и чисто-
той, способностью быть верным себе, любви к сво-
ему делу и развитому чувству гражданской ответст-
венности, воли и мужества. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Цезаря Петровича 

Короленко с замечательным юбилеем и желает ему креп-
кого здоровья, бодрости, долгих и счастливых лет жизни, 
научных удач и находок, покорения новых творческих 
вершин. 
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24 июля 2018 г. отпраздновал 
60-летний юбилей доктор ме-
дицинских наук, профессор, 
заслуженный работник выс-
шей школы РФ, заведующий 
кафедрой психиатрии и нев-
рологии Тихоокеанского госу-
дарственного медицинского 
университета 
Илья Геннадьевич Ульянов 

Обладатель многих почетных званий: 
член правления Российского общества 
психиатров, руководитель Приморско-
го регионального отделения РПА, член 
Координационного комитета РПА, 
супервизор РПА, член Межрегиональ-
ной общественной организации «Про-
фессиональное объединение врачей 
сексологов», Всемирной психотерапев-
тической ассоциации, Национального 
наркологического общества, Общерос-
сийской профессиональной психотера-
певтической лиги 

 
В 1981 г. окончил Владивостокский государствен-

ный медицинский институт, в 1982 г. – интернатуру по 
психиатрии, в 1986 г. – аспирантуру. Прошел полный 
курс подготовки международного тренера по позитив-
ной психотерапии в Висбаденской Академии последи-
пломной подготовки врачей-психотерапевтов. 

В 1981–1985 гг. разработал и внедрил в практику 
модификацию аутогенной тренировки («психофизио-
логическая тренировка»), которая доказала свою эф-
фективность, пройдя проверку временем, будучи ис-
пользованной среди участников сборных СССР 
и РСФСР по легкоатлетическому спринту, а также 
в производственной среде рыбаков Дальневосточного 
региона, работающих в экстремальных условиях дли-
тельных промысловых рейсов. 

В 1988 г. успешно защитил кандидатскую диссер-
тацию на тему «Психотерапия и психопрофилактика 
невротических реакций при интенсивных психофизи-
ческих нагрузках», в 1996 г. – докторскую диссерта-
цию на тему «Клиника, типология, психотерапия по-
граничных нервно-психических расстройств у рыбаков 
в морских условиях». 

С 1987 г. работает в Тихоокеанском государствен-
ном медицинском университете (ранее Владивосток-
ский ГМУ) на кафедре психиатрии, наркологии, пси-
хотерапии, сексологии факультета повышения квали-
фикации и первичной переподготовки. Скупые записи 
в трудовой книжке являются свидетельством профес-
сионального роста: 1988–1998 гг. – ассистент, 1998–
2000 гг. – профессор, 2000–2003 гг. – профессор ка-
федры клинической психологии факультета клиниче-
ской психологии ВГМУ, 2000–2004 гг. – профессор 
института психологии, социальной работы и педагоги-
ки Дальневосточного государственного университета. 
В 2003–2004 гг. был избран на должность заведующе-
го курсом психотерапии, психокоррекции и психоло-
гического консультирования факультета клинической 
психологии ВГМУ. В 2004 г. – заведующий кафедрой 
психиатрии, наркологии, психотерапии, сексологии 
факультета повышения квалификации и профессио-
нальной переподготовки. 

Отдельная страница в трудовой научной биогра-
фии – более чем четвертьвековое сотрудничество 
с томской школой психиатров: с 1992 г. – заместитель 
директора по научной работе Дальневосточного фи-

лиала НИИ психического здоровья Сибирского отде-
ления РАМН, с 2004 г. – директор. Вместе с сибир-
скими психиатрами участвовал в организации и про-
ведении международных и региональных научно-
практических конференций по современным аспектам 
терапии и профилактики психических расстройств. 

С 2006 г. осуществляет руководство психологиче-
ским центром «Счастливая семья», который является 
базой кафедры психиатрии, наркологии, психотера-
пии, сексологии с курсами ФПК и ППС ВГМУ. На 
протяжении нескольких лет являлся главным вне-
штатным сексологом Департамента здравоохранения 
Приморского края. 

Автор более 240 научных статей, 13 учебно-
методических пособий, 3 рационализаторских пред-
ложений и 7 электронных версий тестовых заданий. 
Научный редактор учебно-методического пособия 
«Психотерапия, психологическое консультирование 
и психологическая диагностика», подготовленного 
в соавторстве с зарубежными исследователями. 

За высокорезультативную деятельность награжден 
грамотой Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, нагрудным знаком «Отличник здраво-
охранения», медалью «За укрепление авторитета рос-
сийской науки», медалью «За трудовые заслуги», па-
мятным знаком «70 лет Приморскому краю». За под-
готовку признанного лучшим учебного пособия в но-
минации «Медицина» на Первом Дальневосточном 
региональном конкурсе вузовских учебных изданий 
«Университетская книга – 2007» отмечен почетной 
грамотой. В 2012 г. по рейтингу Общероссийской 
Профессиональной Психотерапевтической Лиги 
включен в список 10 ведущих психотерапевтов Рос-
сии. 

Член редакционного совета научно-практических 
журналов «Психотерапия», «Сибирский вестник пси-
хиатрии и наркологии», «Позитум», член редакцион-
ной коллегии «Российского психотерапевтического 
журнала». 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Илью Геннадьевича 

Ульянова с юбилеем и желает ему здоровья, жизненного 
благополучия, удачи в реализации новых замыслов и про-
ектов на благородном поприще сохранения психического 
здоровья жителей Дальневосточного региона. 

  





 
 
    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: cut top edge by 4.25 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
     1
     0
     No
     979
     640
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         2
         AllDoc
         2
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     4.2520
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.1b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     1
     0
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: cut bottom edge by 4.25 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
     1
     0
     No
     979
     640
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         2
         AllDoc
         2
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     4.2520
     Bottom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.1b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     1
     0
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: cut left edge by 4.25 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     32
     1
     0
     No
     979
     640
    
     None
     Up
     0.0000
     0.0000
            
                
         Both
         2
         AllDoc
         2
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     4.2520
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.1b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     0
     1
     0
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





